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Bericht 


an das Landesdirektorium der Provinz Hannover 
über die 
psychiatrisch-neurologische Untersuchung der schulpflichtigen Fürsorgezöglinge 


im Stephansstifte (Hannover). 


Von 
Oberarzt Dr. Mönkemöller, Hildesheim. 


In nachstehendem erstatte ich Bericht über die im März 1912 
vorgenommene psychiatrisch-neurologische Untersuchung der im 
Stephansstift (Hannover) untergebrachten Fürsorgezöglinge Es 
wurden untersucht 103 Zöglinge. 

Infolge der Einrichtung der Hilfsschule am Stephansstift, durch 
die nach der 1910 vorgenommenen Untersuchung auch der Charakter 
der dahin überwiesenen Zöglinge wesentlich bestimmt wurde, hat 
sich das intellektuelle Niveau der schulpflichtigen Zöglinge des 
Stephansstiftes so wesentlich gesenkt, die Zahl der normalen Zög- 
linge ist so gering geworden, daß jetzt der gesamte Knabenhof 
unter dem Zeichen der Hilfsschule steht. Jedenfalls verbieten 
sich alle Vergleiche mit dem schulpflichtigen Material an anderen 
Anstalten. Dafür gewährt das Material um so sicherere Aufschlüsse 
über die Bedeutung der Hilfsschule in der Fürsorge- 
erziehung, es gestattet Vergleiche mit den Grundsätzen, die für 
die Hilfsschule im allgemeinen gelten, und erlaubt eine Erwägung 
darüber, ob die ministeriellen Erlasse, die diese Frage behandeln, 
durch die besonderen Verhältnisse der Fürsorgeerziehung irgendwie 
betroffen werden. 

Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 1 
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Nach dem Ergebnisse der Untersuchung von 1910 waren 
32 Zöglinge der Hilfsschule überwiesen worden, bei denen die Unter- 
bringung in einer Klasse für Schwachbefähigte für notwendig er- 
kannt worden war. Später wurden vom Stephansstifte aus 27 Zög- 
linge in die Hilfsschule aufgenommen. Es waren solche, bei denen 
durch die erste Untersuchung die Überweisung nur für zweck- 
mäßig erachtet worden war — eine Unterscheidung, der schon 
bei der ersten Untersuchung nur ein theoretischer Wert zuerkannt 
werden konnte. Dazu traten als weitere Kategorie noch die Im- 
beeillen, bei denen durch diese Untersuchung die psychische Minder- 
wertiekeit festgestellt worden war, bei denen aber in der Er- 
äcung, daß die Hilfsschule wor der Hand noch mit der Über- 
weisune verschont werden sollte, um nicht durch einen plötzlichen 
übergroßen Zustrom der zahlreichen berechtigten Anwärter auf 
diese Schule ihre Einrichtung zu erschweren, die Zuweisung unter- 
blieb. Dann ist aber auch bei der Zuteilung der neu überwiesenen 
Zöglinge an die verschiedenen Anstalten diesem Gesichtspunkte 
Rechnung getragen worden: dem Stefansstifte fielen alle die zu, die 
schon eine Hilfsschule durchgemacht hatten, die als schwachsinnig 
oder minderbegabt aufgefallen waren oder die sonst schon dem 
Schulgange größere Schwierigkeiten in den Weg gelegt hatten. 

Aus anderen Anstalten wurden später zur Unterbringung an 
die Hilfsschule überwiesen 7 Zöglinge. Aus der Familienpflege 
waren unter 9 Schülern, die in die Anstalt überführt wurden, 5 aus- 
drücklich für die Hilfsschule bestimmt. 

Von den schulpflichtigen Zöglingen der Anstalt überhaupt 
besuchten 


die Normalklasse 42 Knaben, davon 32 Fürsorgezöglinge, 


„ J. Hilfsklasse 21 a š 18 r 
” 11. ” 28 ” ” 26 ” 
„ II. ” 21 ” ” 23 " 
„ Vorschule 6 2 a 5 < 


124 Knaben, dayon 104 Fürsorgezöglinge. 


Die Angaben aus dem Vorleben sind diesmal nicht durch Er- 
hebungen seitens der Polizeibehörden vervollständigt worden. Bei 
43, die ich schon früher untersucht hatte, habe ich die Daten durch 
die Ergebnisse der damaligen Untersuchung ergänzt. Ist man schon 
bei dem Vorhandensein der polizeilichen Angaben verpflichtet, die 
erhaltenen Zahlen nur als Minima aufzufassen, so sind wir unter 
diesen Verhältnissen erst recht auf größte Vorsicht in der Be 
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urteilung des gewonnenen Stoffes angewiesen. Das gilt in erster 
Linie für das Kapitel der erblichen Belastung. 


Tabelle]. 


Erbliche Belastung 


| 
I 





| r 

Geisteskrankheit | 9 | Lungenschwindsucht | 10 
Geistesschwäche 3 | Vorbestraft | 57 
Nervenkrankheiten 6 | Prostituierte | 18 
Epilepsie 4ı Zuhälter 3 
Trunksucht | 54 Korrigenden 1:8 
Eigentümliche Charaktere | 5 | Eltern Zwangszöglinge er 
Taubstummheit 21. ee Fürsorgezögling 9 
Selbstmord | 2 inzelheredität 40 
| Doppelheredität 39 


Bemerkenswert ist hier vor allem wieder das gewaltige Über- 
ragen der Trunksucht, die in einer ganzen Reihe von Fällen 
bei beiden Eltern ihre unheilvolle Wirksamkeit entfaltet hatte. 
Dabei ist die alte Erfahrung zu berücksichtigen. daß sie in den 
Nachforschungen meist viel zu kurz kommt und daß der geringe, 
dafür aber ganz gewohnheitsmäßige Alkoholgenuß, 
der nach außen hin der Mitwelt nicht als pathologisch imponiert, 
in der Schädigung der Nachkommenschaft und speziell in der in- 
tellektuellen Beeinträchtigung, die die Kinder der Hilfsschule auf- 
bürdet, ganz erhebliches leistet. Daß diese Wirksamkeit des 
Alkoholismus, soweit sie sich in der Herbeiführung der Verwahr- 
losung und der Züchtung der Minderwertigkeit der Nachkommen- 
schaft geltend macht, weitaus an erster Stelle steht, wird auch da- 
durch nicht wettgemacht, daß die kriminelle Tätigkeit der 
Eltern auf der gleichen Stufe zu stehen scheint. Diese ist ja fast 
ausnahmslos nichts anderes als wieder ein Ausfluß des elterlichen 
Alkoholismus. 


Tabelle II. 


Ursächliche Faktoren 


Schwere Geburt 18 Onanie | 


12 

Mißhandlungen 35 | Häufige Schulversäumnis 50 

Unfälle 3l | Schulwechsel 4 

Alkoholgenuß, Bier 52 | Arbeit außer dem Hause 3 
z Schnaps 20 | Besuch des Kinematographen- 

beides 15 theaters 6 


Betrunken gewesen 2 


1* 
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Die Folgen der elterlichen Trunksucht spiegeln sich wieder in 
dem recht häufigen Alkoholgenuß der Kinder, bei dem es 
sich ja in der Regel nicht um große Quantitäten handelt, der aber 
dafür eine um so größere symptomatische Bedeutung hat, als die 
Scheu vor Alkoholaufnahme gebrochen und die Gewöhnung an die 
Aufnahme gegorener Getränke angebahnt wird. Die verhältnis- 
mäßig große Zahl von Unfällen — wobei nur schwerere Traumen 
mit in die Statistik aufgenommen wurden — ist gleichfalls nicht 
selten in ursächlichen Zusammenhang mit dem intellektuellen Tief- 
stand der Betroffenen zu bringen. Genügt doch manchmal das 
Vorhandensein von zahllosen kleinen Narben auf dem Schädel, 
um die Diagnose auf den väterlichen Alkoholismus zu stellen, 
der sich in zahllosen sinnlosen Mißhandlungen des Kindes Luft 
gemacht hatte. 

Als neuer, nicht unwesentlicher und gerade für unsere Klientel 
besonders im Auge zu behaltender ursächlicher Faktor in der 
Genese der Verwahrlosung und des kindlichen Verbrechens taucht 
hier immer mehr der Besuch des Kinematographentheaters 
auf. Wenn er auf der einen Seite dafür spricht, daß sich gerade 
die intellektuell schlechter gestellten und in ihrer ganzen Gedanken- 
richtung abnorm veranlagten, an einer übermäßigen Entwicklung 
der Phantasie Leidenden zu dieser Darstellung einer konzentrierten 
Anhäufung abenteuerlicher Ereignisse und Verbrechen angezogen 
fühlen, so macht sich bei ihnen wieder die Wechselbeziehung dieser 
Schaustellung geltend, die bei ihnen den Hang zur Ungebundenheit 
und Abenteuerlichkeit steigert, neue Perspektiven in bis dahin un- 
eeahnte kriminelle Gebiete eröffnet und bei immer erneuter Wieder- 
holung mehr und mehr dazu drängt, die schlummernden kriminellen 
Instinkte zur Betätigung zu bringen. 

Wie die Trunksucht in den Mißhandlungen, die häufig mit 
immer wiederkehrenden Kopftraumen und Gehirnschädigungen 


Tabelle III. 








Uneheliche Geburt | 21 | Eltern arbeiten außer Hause 40 
Eltern tot (einer oder beide) ı 26 | Vater oder Mutter lebt im Kon- 

„ leben getrennt | 8 kubinat 4 

„ sind geschieden 2 | Eltern führen ein Wanderleben 5 
Vater ist verschollen 3 „ üben einen aktiv schlechten 
Eltern sind sehr arm 15 Einfluß aus 

ö „ kränklich ' 9] Stiefeltern 29 
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identisch sind, die Hand im Spiele hat, so schafft sie auch meist 
die abnormen Verhältnisse des Elternhauses, die dauernd 
an der Schädigung von Ethik und Moral weiterarbeiten. 

In der Rubrik der körperlichen Krankheiten, die aus 
den Erhebungen der Vorgeschichte namhaft gemacht werden können, 
kommen, wie sich bei der körperlichen Untersuchung feststellen läßt, 
gerade die beiden, die für die körperliche und geistige Entwicklung 
am meisten ins Gewicht fallen, die Skrophulose und die eng- 
lische Krankheit, entschieden zu kurz. 


Tabelle IV. 





Körperliche Krankheiten 





Allgemeine Körperschwäche | 2 Chirurgische Krankheiten 7 
Blutarmut 3 | Gelenkrheumatismus 1 
Englische Krankheit 12 | Influenza 2 
Spät Laufen gelernt 21 | Typhus 1 

„ Sprechen gelernt 31 Kopfrose 1 
Skrophulose 15 | Mandelentzündung 4 
Knochentuberkulose 2 | Masern 11 
Knochenhautentzündung 3 | Scharlach 6 
Gelenkleiden ' 5] Frieseln 2 
Magen- und Darmkatarrh | 3 | Windpocken 3 
Gelbsucht 1 | Keuchhusten 5 
Rippenfellentzündung 1 | Diphtherie 7 
Lungenentzündung 9 | Gehirnentzündung 3 
Herzleiden 3 | Zentrale Kinderlähmung 2 
Nierenentzündung | 1 | Spinale b 1 
Mittelohrkatarrh | 9 | Hautkrankheiten 5 


Auch die Zusammenstellung der nervösen und psychischen 
Symptome, soweit sie aus den Akten ersichtlich sind, weist ohne 


Tabelle YV. 





Nervöse und psychische Abnormitäten 





Zahnkrämpfe 9 | Aufschrecken aus dem Schlafe 5 
Spätere Krämpfe | 5| Wandertrieb 4 
Schwindel | 6 | Degressionen 2 
Ohnmachten | 21 Selbstmordversuch 1 
Absenzen | 1| Globus 1 
Bettnässen | 49 | Resistenzlosigkeit gegen Hitze 2 
Einschmutzen , 7 | Gesteigerte Ermüdbarkeit 4 
Nachtwandeln 2 | Sprachstörungen 4 
Sprechen im Schlafe 5 | „Nervöses Kind“ 4 
Zähneknirschen im Schlafe 3 | „Abnormes Kind“ 3 
Kopfschmerzen 12 | „Schwachbefähigtes Kind“ 9 
Phantasieren 3 | Hilfsschule schon besucht 6 
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jeden Zweifel die größten Lücken auf. Nur das Bettnässen 
ragt hier als Symptom der Minderwertigkeit in ihrer neryösen und 
psychischen Ausprägung in einsamer Höhe empor. | 

Bei dem Materiale, das in seinem größten Umfange der Hilfs- 
schule zugewiesen werden mußte, muß vor allem die überraschend 
geringe Zahl der Kinder auffallen, die früher als nervös, schwach 
beanlagt, abnorm, kurzum als minderwertig erkannt wurden oder 
genauer gesagt, bei denen das in den Erhebungen und der akten- 
mäßigen Vorgeschichte deutlich zum Ausdruck kam. Daß es sich 
hier um ein grobes Mißverhältnis handelt, geht allein daraus hervor, 
daß nur 6 aus der ganzen Zahl der abnormen Kinder früher schon 
die Hilfsschule besucht hatten. 

Um so ausgiebiger ist die kriminelle Vorgeschichte, die 
um so lückenloser ist, als sie sich ohne große Schwierigkeiten fest- 
stellen läßt und den inquisitorischen Gaben der Polizei, die ja zur 
Feststellung dieses Teiles der Anamnese berufen ist, am meisten liegt. 


Tabelle VI. 





Kriminelle Vorgeschichte 





Frühzeitige Neigung zu Gewalt- 


Frühzeitige Neigung zur sexuellen 


taten zeigten 18 Betätigung zeigten 3 
Frühzeitige Neigung zum Umher- Konflikte mit dem Strafgesetze bei | 74 
treiben zeigten 74 | Zu Gefängnis waren verurteilt 12 
Frühzeitige Neigung zum Lügen Die Gefängnisstrafe war vollzogen 
zeigten 26 an 1 
Frühzeitige Neigung zum Phanta- Verweis hatten erhalten 3 
sieren zeigten 2| Aktive kriminelle Beeinflussung 
Frühzeitige Neigung zum Stehlen | von Altersgenossen hatten aus- 
zeigten | 55 geübt 5 


Frühzeitige Neigung zum Land- 
streichen zeigten 





Als ein sehr großer Fortschritt ist zu bezeichnen, daß die Ver- 
urteilungen zu Gefängnisstrafen immer mehr zurückgehen 
und daß vor allem die Abbüßung solcher Strafen vor allem bei 
der weiteren Ausbreitung der Jugendgerichte bald hoffentlich ganz 
ausgestorben sein wird. Bei Anfragen des Gerichts genügt jetzt 
u. a. ausnahmslos ein Hinweis auf die Feststellung der psychischen 
Minderwertigkeit durch die psychiatrische Untersuchung, um Straf- 
aussetzung zu erwirken. 

Auch in den meisten Fällen, in denen ein Konflikt mit den 
Strafgesetzen noch nicht als festgestellt erachtet wurde, war die 
Lebensführung derart gewesen, daß kriminelle Neigungen schon an- 
genommen werden mußten und wahrscheinlich auch schon in irgend- 
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einer Form zur Betätigung gelangt waren, ohne daß sie eben akten- 


mäßig festgestellt waren. 


Auf die Einzeldelikte verteilte sich die Kriminalität in fol- 


gender Weise. 


Tabelle VII. 











Kriminelle Handlungen waren in den Akten vermerkt 

















Diebstahl 42 | Raub 2 
Betteln 18 | Unterschlagung 2 
Vagabondage 24 | Beleidigung 2 
Brandstiftung 6 | Schwerer Diebstahl 1 
Körperverletzung 5 | Erpressung 1 
Einbruchsdiebstahl 3 | Betrug 1 
Sittlichkeitsdelikte 4 | Bahnfrevel 1 
Tierquälerei 4 | Waldfrevel 1 
Sachbeschädigung 3 | Grober Unfug 1 
Urkundenfälschung 3 | Erpressung 1 
Die körperliche Untersuchung hatte folgendes Ergebnis: 
Tabelle VIII. 

Abweichungen vom Normalen im körperlichen Befunde 
Zurückgebliebene Entwicklung 21 | Zahnlücken 3 
Zarter Skelettbau 9 | Defekte Zähne 13 
Mangelhafter Ernährungszustand 10 | Geriefte Zähne 9 
Hautkrankheiten 3 | Stiftzähne 2 
Hereditäre Lues 1 | Unregelmäßige Zahnstellung 18 
Rachitis 8| Hutchinsonsche Zähne 2 
Skrophulose 13 | Prognathie 12 
Geschwollene Lymphdrüsen 46 | Progenie 2 
Vergrößerung der Schilddrüse 6 | Tätowierung 3 
Schädelasymmetrieen 29 | Herzstörungen 3 
Übermäßig großer Schädelumfang 5 | Leistenbrüche 2 

4 kleiner a 6 | Bruchanlage 5 
Tête carrée 5 | Unterbleiben des Descensus testi- 
Degenerationszeichen am Schädel 6 culorum 19 

n „ Gesicht 31 | Erschlaffung des Scrotums 12 
b an den Ohren 87 | Schlecht geheilte Knochenbrüche 3 
i am übrigen Körper | 32 | Verkürzung eines Beines 3 
Sehstürungen 13 | Verkrüpplung „ a 1 
Gehörstörungen 7 | Klumpfuß 1 
Behinderte Nasenatmung 7 | Plattfuß 3 
Mandelvergrößerung 18 | Verstümmelung der Hand 1 
Adenoide Wucherungen 5 | Steifes Ellbogengelenk 1 
Rachenkatarrh 12 | Fehlen eines Armes 1 


Ein großer Teil der festgestellten Abweichungen ist ja auf die 
geistige Entwicklung ohne wesentlichen Einfluß. Nicht unbedeutend 
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ist die Zahl der Knaben, bei denen die körperliche Entwick- 
lung in keinem Verhältnisse zu ihrem Lebensalter 
stand. Hier lag fast ausnahmslos gleichzeitig eine ungenügende 
Entwicklung der geistigen Funktionen vor. Wo sich ein mangel- 
hafter Ernährungszustand feststellen ließ, der ja gleichfalls in 
gewissem Maße der psychischen Weiterentwicklung hindernd im 
Wege steht, handelte es sich um erst seit kurzem der Fürsorge- 
erziehung überwiesene Zöglinge. Die Fortschritte, die durch eine 
rationelle Zahnpflege bedingt werden, treten immer mehr in die 
Erscheinung. Die operative Beseitigung der Behinderung der 
Nasenatmung, vergrößerter Rachenmandeln, Nasenpolypen und 
adenoider Wucherungen, die gleichfalls immer weitere Fortschritte 
macht, bedarf vielleicht noch einer konsequenteren Durchführung. 


Tabelle IX 








Nervöse Krankheitssymptome 





Schmerzhafte Schädelperkussion 3 | Hautreflexe gesteigert 5 
Lidspaltendifferenz 6 > herabgesetzt 3 
Abducensparese 1 | Steigerung d. mechanischen Muskel- 
Nystagmus 4 erregbarkeit 37 
Strabismus 4 | Dermographie 34 
Häufiger Lidschlag 2 | Steigerung der Sehnenreflexe an 
Pupillendifferenz 7 den Extremitäten 5 
Pupillenerweiterung 6 | Patellarreflex gesteigert 26 
Hippus 2 | Fußklonus 10 
Facialisdifferenz 9 | Sensibilität gesteigert | 8 
Trigeminus-Druckempfindlichkeit 34 6 herabgesetzt 2 
Tics 2 | Romberg 3 
Aufhebung des Würgreflexes 5 | Lidflattern bei Augenfußschluß 15 
Zäpfchenschiefstand 5 | Zeigefingernasenspitzenversuch 
Zungenzittern 30 negativ 3 
Zungenschiefstand 3| Gang schlotterig 3 


| 


Unter den nervösen Abweichungen von der Norm nehmen 
wieder die physiologischen Reizerscheinungen dieser 
Entwicklungsperiode den größten Raum ein. 

In der Feststellung der psychischen Eigentümlich- 
keiten, bei denen man ja in weitgehendstem Maße auf anamne- 
stische Daten angewiesen ist, sind wir seit den früheren Unter- 
suchungen einen bedeutenden Schritt weiter gekommen. In der 
Wiedergabe der Beobachtungen über die psychische Eigenart unserer 
Zöglinge im Anstaltsleben und Schulgange ist das Material viel 
reichhaltiger geworden. Immer wieder tritt uns die Tatsache ent- 
gegen, daß bei allen denen, die an der Erziehung dieser psycho- 
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pathischen Elemente beteiligt sind, die psychiatrische Auffassung 
und Beobachtungsgabe weitere Fortschritte gemacht haben. In 
dieser Beziehung haben auch die Kurse, in denen die Hilfsschul- 
lehrer ausgebildet werden, ihr Teil mit dazu beigetragen, diese 
psychiatrischen Kenntnisse zu vertiefen. 


Aus den Bemerkungen, die spontan nach einer Besprechung 
der an der Erziehung beteiligten Faktoren in die Fragebogen ein- 
getragen werden, kommt ein gewaltiges Stück gesunder Beobachtung 
zu Worte, die eine psychiatrische Begutachtung wesentlich er- 
leichtern. 


Das gilt zunächst für die Beobachtungen in der Schule, die ja 
in erster Linie das Material zur Abschätzung des Einflusses liefern, 
den der angeborene Schwachsinn in der Schullaufbahn hat. 
Abgesehen von der meist sehr erheblichen Beeinträchtigung der 
Schulkenntnisse, auf deren nähere Zusammenstellung ich hier ver- 
zichtet habe, und die sich in eine Tabelle nur schwer einzwängen 
läßt, prägt sich die Schädigung der für den Unterricht wichtigsten 
geistigen Funktionen und das Auftreten mancher anderen die Aus- 
bildung hindernden Faktoren sehr deutlich aus. Eine besondere 
Aufmerksamkeit war den Sprachfehlern zugewandt worden 
deren Beseitigung dem Lehrer das schon sonst reichlich zugemessene 
Arbeitspensum nicht unwesentlich vermehrt. 


Tabelle X. 





Psychisches Verhalten in der Schule 


Denken fehlt ganz 30 | Gedächtnis schwankend 11 
„ schwach 14 | Sprache undeutlich 1 

„ untergeordnet 9 „  Verwaschen 2 
Denkträge 6 „ schwer 3 
Denken ungleich 8 „  polternd 2 
Auffassungsvermögen sehr gering | 22 | Lispeln 2 
i fehlt ganz 12 | Stottern 7 

Š sehr beschränkt| 37 | Zerfahrenes Wesen 3 

Interesse fehlt ganz 22 | Angstliches „ 2 
Š schwach 14 | Schläfriges j 5 

$ ungleich 9 | Träumerisches „ 7 
Aufmerksamkeit fehlt ganz 34 | Gesteigerte Ermüdbarkeit 9 
$ sehr schwach 12 | Wird stumpfer 2 

x wechselt 9 | Geht zurück 2 
Gedächtnis fehlt ganz 5| Hat gute und schlechte Tage 3 
& sehr schwach 46 Ablenkbar 4 
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Das Verhalten im Anstaltsleben außerhalb der Schule ver- 
vollständigt die Musterkarte pathologischer Eigenschaften, die sich 
zum größten Teile aus der Imbezillität herauskristallisieren. 


Tabelle X. 


Verhalten im Anstaltsleben 





Unvorsichtig 22 | Aufgeregt 9 
Lügenhaft | 4| Unzuverlässig 6 
Phantastischer Lügner 3 | Oberflächlich 3 
Hinterlistig 2 | Vergeßlich 8 
Verschlossen 9 | Nachlässig 3 
Verbissen 3 | Flüchtig 5 
Schadenfroh T | Gleichgültig 4 
Eigensinnig 5| Faul 7 
Unverträglich 7 | Wenig regsam 3 
Zänkisch 8 | Stumpf 5 
Verdrossen 3 | Zerfahren 9 
Widerspenstig 6 | Kann sich nicht konzentrieren 3 
Versteckt 3 | Entwickelt sich ethisch nicht 5 
Trotzig 20 | Kindisch 6 
Frech 9 | Leicht ermüdbar 8 
Widersetzlich 2 | Geschwätzig 4 
Widerspruchsvoll 2) Vorlaut 3 
Still 2 | Klatscht 5 
Niedergeschlagen 3 | Neigt zu dummen Streichen 8 
Gedrückt 2 »  »„ bösen 5 5 
Schwermütig 1 | Renommiert 4 
Ernst 3 | Schmeichlerisch 8 
Weinerlich 3 | Augendiener 5 
Empfindlich 6 | Augenblicksmensch 3 
Launenhaft 5 | Schwerfällig 5 
Flatterhaft 3 | Unpünktlich 4 


Nicht selten treten in den Angaben des Lehrers und Haus- 
vaters, wie auch sonst der Beobachter, Widersprüche in dem Be- 
richte bezüglich des Verhaltens des Zöglings in Stimmung, Reiz- 
barkeit, wie auch sonst in grundlegenden Eigenschaften hervor. 
Diese Widersprüche erklären sich meist wieder aus der psychischen 
Gesamtveranlagung, der geistigen Schwäche heraus. Sie läßt im 
Unterrichte, in dem sie im Banne des Lernenmüssens und ihrer ver- 
sarenden Leistungsfähigkeit stehen, manche Eigenschaften schärfer 
hervortreten, die in der relativen Ungebundenheit des Anstalts- 
getriebes, wo dieser Druck fortfällt, zur Seite gedrängt werden, wo- 
für dann wieder manche andere mehr zutage; treten, die der 
Respekt und die scharfe Aufsicht, die sie im Unterrichte nie aus 
dem Auge lassen, wenigstens vorübergehend dämpften und der Beob- 
achtung entziehen. 

Vervollständigt wurde das Repertoire dieser psychischen Eigen- 
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tümlichkeiten durch das Ergebnis der Untersuchung, die sich immer 
wieder daran erinnern muß, daß auch bei aller Sorgfalt der Be- 
obachtung und der Fortschritte in der psychiatrischen Denkungs- 
art und Beobachtungsgabe des Anstaltspersonals, das hierüber be- 
richten kann, noch immer ein Rest von krankhaften Erscheinungen 
für die Beurteilung ausfallen muß, der sich bei einer derartigen 
Massenuntersuchung nie herausholen lassen wird. Vor allem ist 
nach dieser Richtung hin an die pathologischen psychischen Er- 
scheinungen zu erinnern, die sich nachts abspielen; wie auch das 
Maß der für diese Altersgrade so wichtigen sexuellen Neigungen 
und Betätigungsformen nur in lückenhaften Umrissen zutage ge- 
fördert werden kann. Auch die Anomalien des Stimmungslebens 
und die verschrobene Gedankenrichtung mancher paranoisch ver- 
anlagten Vertreter dieser Altersklasse entziehen sich der lücken- 
losen Erfassung. 


Tabelle XII. 





Psychische Eigentümlichkeiten 


Depressive Zustände 2 | Stereotypieen 3 
Unmotiviert gehobene Stimmung 1 | Läppische Angewohnheiten 2 
Stimmungswechsel 26 | Negativismus 2 
Periodizität dabei angedeutet 2 | Sammeltrieb 2 
Stumpfheit 5 | Sinnestäuschungen 1 
Gleichgültigkeit 8 | Weahnideen 1 
Gespanntheit 2 | Eigenbeziehungen 4 
Unkindlicher Ernst 3 | Onanieren 12 
Verlangsamung des Denkens 32 | Bettnässen 41 
Absenzen 2 | Einschmutzen 8 
Dämmerzustände 1| Weglaufen 10 
Manierierte Sprechweise 1] Anstaltsdiebstähle 10 
Grimassieren 7 | Reizbarkeit 46 
Fehlendes Mienenspiel 1 | Zerstörungssucht 2 
Neigung zu verschrobener Satz- Erregungszustände 5 

bildung 3 | Angrifie auf Umgebung 12 
Nägelkauer, Nasenbohrer 3 


| Daß die Intelligenzprüfung bei dieser Untersuchung die 
kümmerlichsten Resultate zutage förderte, war bei der Art des 
Materials von vornherein nicht anders zu erwarten, 

Wie groß der Tiefstand hier hier ist, wird am eindrucksvollsten 
dadurch illustriert, daß nicht weniger als 14 der untersuchten Zög- 
linge beim Erkennen der Farben versagten. 

Aus der ganzen Zahl der Untersuchten konnten nur 21 als 
normal bezeichnet werden. Es braucht nicht hervorgehoben zu 
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Tabelle XII. 





Intelligenzprüfung. 
Negativ war das Resultat der Prüfung über 





| 


Erkennen von Gegenständen 1 | Schulkenntnisse 69 
„ Farben 14 | Rückläufige Assoziationen 47 
„ Bildern 2 | Ebbinghaus-Versuch 64 
J der Uhr 45 | Masselon-Versuch 47 
Orientierung über Ort 13 | Beschreiben konkreter Gegenstände | 60 
Š „ Zeit 25 | Definieren abstrakter Begriffe 18 
6 „ eigene Person | 15 | Erklären von Sprüchwörtern 85 
5 „ andere Personen 5 | Klarlegen von Unterschieden 50 

u „ weitere Umgebung | 22 | Besitz von Vorstellungen allgemeiner 
Gedächtnisüber ältere Vergangenheit 23 Art 74 
Merkfähigkeit für Bilder 20 | Besitz ethischer Vorstellungen 78 
i „ Zahlen 24 | Urteilsfähigkeit 69 
Reproduktion eines Lesestücks 52 | Berufsneigung 26 





werden, daß wie früher, so auch jetzt, ein sehr gelinder Maßstab 
angelegt wurde. 

Nach klinischen Diagnosen verteilten sie sich entsprechend der 
nachfolgenden Tabelle. 


Tabelle XIV. 





Klinische Diagnose 





Imbezillität mit sehr schlechter Ent- | 


Debilität Ö 

Imbezillität 53 wicklung der Ethik 5 
Idiotie 7 | Rückbildung in den Pubertätsjahren | 2 
Demenz nach Gehirnhautentzündung| 1 | Epilepsie 1 
Imbezillität mit paranoischer Färbung 1 | Hysterie I 


| Traumatische Diathese 


Unter den „Normalen“ wurden geführt: 


Früher starke alkoholistische Neigungen 1 
Außerordentlich schlechte ethische Entwicklung 2 
Gehemmte Entwicklung 2 


Bei einem Vergleiche der Zöglinge, die schon früher ein- 
mal untersucht worden waren, stellte sich in keinem einzigen 
Falle heraus, daß bei solchen, die früher als minderwertig be- 
zeichnet worden waren, jetzt diese Annahme einer Revision unter- 
zogen zu werden brauchte. Wohl aber mußte bei drei, bei denen man 
früher mit Rücksicht auf die äußeren Verhältnisse, denen sie ent- 
stammten, nicht die Annahme zurückweisen wollte, daß eine künst- 
lich gehemmte Entwicklung den außerordentlich großen 
geistigen Tiefstand erklären könne, auf diese Entschuldigung ver- 
zichtet werden, nachdem nun nach Ablauf von Jahren selbst unter 
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den günstigen Einflüssen des Anstaltslebens und der konzentrierteren 
und diesem Niveau angepaßten erziehlichen Einwirkung der Hilfs- 
schulenerziehung die erhoffte Spätentwicklung noch nicht in Gang 
gekommen war. Zwei weiterhin, die bei den außerordentlich geringen 
Ansprüchen, die früher bei diesen psychischen Grenzzuständen gemacht 
wurden, noch als normal anerkannt worden waren, mußten jetzt 
der Imbezillität überantwortet werden, nachdem mit dem fort- 
schreitenden Lebensalter das Zurückbleiben unter dem geistigen 
Niveau ihrer Alterstufe immer deutlicher geworden war und sich 
auch sonst eine schärfere Ausprägung der sonstigen charakteristischen 
Symptome der Imbezillität bemerkbar gemacht hatte. 

Bei einem Zögling hatte sich in der Zwischenzeit eine schwere 
Verschlechterung in ethischer und moralischer Beziehung vollzogen, 
die mit der Pubertätsentwicklung im Zusammenhang gebracht werden 
mußte. Dafür war bei einem anderen, der seinerzeit als der Ver- 
treter unmoralischen Denkens und Tuns geschildert wurde, eine 
sehr erhebliche Besserung eingetreten — ein sehr erfreulicher Be- 
weis dafür, daß man auch in den schlimmsten Fällen nie den Mut 
verlieren darf, daß andererseits mit dem Begriff des „unerziehbar“ 
nur mit der höchsten Vorsicht operiert werden darf, und daß man 
ihn am besten ganz aus dem Repertoire einer solchen Untersuchung 
herausläßt. 

Ob sich bei den beiden, bei denen im letzten Schuljahre nicht 
nur ein Stillstehen auf der bisherigen Stufe, sondern ein deut- 
liches Zurücksinken von der schon erreichten Stufe festgestellt 
worden war, eine Dementia praecox in den ersten Zügen andeutete, 
oder nur eine vorübergehende Erschöpfung, wie sie sich in den 
Pubertätsjahren gelegentlich einstellt, zu Worte kam, muß die Zu- 
kunft lehren. 

Auffällig ist der geringe Anteil, den die Epilepsie zu unserem 
Materiale stellt. Ein Teil der Zöglinge, bei denen eine epileptische 
Diathese vorhanden war, ohne sich zur Zeit durch Anfälle oder 
charakteristische Symptome zu äußern, konnte durch die Unter- 
suchung nicht erfaßt werden, da die Anamnese diesmal nicht so 
vollständig erschöpfend war wie früher. Ohne Zweifel ist ein Teil 
dieser Träger des epileptischen Grundcharakters, bei denen der 
Zusammenhang zwischen der Krankheit und der asozialen Lebens- 
führung mehr auf der Hand lag, schon rechtzeitiger den Stätten 
überwiesen worden, die für die Eigenart ihrer Krankheit am meisten 
in Betracht kommen. 

72 von den 82 Minderwertigen konnte die Qualifikation zur 
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Hilfsschule zuerkannt werden. Davon waren 68 schon in der 
Hilfsschule untergebracht. Von den übrigen 4 waren 2 nur ver- 
suchsweise in der Normalschule untergebracht, obgleich der geistige 
Tiefstand schon in die Augen gefallen war. Einer war ein früherer 
Schüler der 1. Hilfsklasse. 

Drei sollten nur vorläufig diese Erziehung genießen, um, 
falls sich bei ihnen ein wesentlicher Fortschritt erkennbar machen 
sollte, der Normalschule wieder zurückgegeben zu werden. Bei 
zweien war ins Auge gefaßt worden, sie, falls ihre Leistungen auch 
nach längerer Anstaltserziehung nicht besser werden sollten, später 
in die Hilfsschule eintreten zu lassen. 

Für einen Zögling der Hilfsschule, bei dem diese eine wesent- 
liche Förderung erzielt hatte, der aber durch starkes Stottern im 
Weiterkommen noch wesentlich behindert war, wurde vorgeschlagen, 
ihn an einem Stotterkursus teilnehmen zu lassen und dann 
wieder der Normalschule zu übergeben. 

Bei einem war das geistige Manko so groß und die Unerzieh- 
barkeit hattesich schon so deutlich zu erkennen gegeben, daß die Über- 
weisung an eine Idiotenanstalt als unumgänglich notwendig 
erschien. Bei einem zweiten, der auf gleich niedrigem Niveau 
stand, bat der Hilfsschullehrer, der gerade bei diesem sich be- 
sondere Mühe gegeben uud auch einige, wenn auch sehr geringe 
Erfolge erzielt hatte, vorläufig noch von dieser Maßnahme Abstand 
zu nehmen. 

Eine wesentliche Verlängerung der Schulzeit mußte 
bei zwei- älteren Imbezillen vorgeschlagen werden, bei denen das 
vorgerückte Alter in um so auffälligerem Gegensatze zu der grenzen- 
losen Lückenhaftigkeit ihrer Kenntnisse stand. 

Eine vorsichtige Behandlung, vor allem auch eine er- 
höhte Rücksichtnahme bei Bestrafungen, mußte bei 18 Zöglingen 
anempfohlen werden. Bei 58 erschien es angebracht, sie aus psychia- 
trischen Gründen weiterhin besonders im Auge zu behalten. Bei 
80 sprachen ihre psychischen Eigenschaften bei der Berufswahl 
wesentlich mit. Bemerkenswert war unter diesen einer, dessen 
Intelligenz noch bescheidenen Ansprüchen genügte und der gerne 
auf ein Schulschiff versetzt werden wollte Mit Rücksicht 
darauf, daß er ein ausgeprägter Affektmensch war, dessen Reiz- 
barkeit schon wiederholt explosionsartig zutage getreten war und 
daß die seemännische Karriere mit ihren Gelegenheiten zu Alkohol- 
exzessen gerade für solche Naturen sehr schädlich ist, mußte hier- 
von dringend abgeraten werden. Bei 65 durfte ihre geistige Minder- 
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wertigkeit nicht vergessen werden, wenn es sich darum handelte, 
ob sie in Familienpflege gegeben werden sollten. Bei zweien 
mußte am besten von vornherein ganz darauf verzichtet 
werden, sie aus der Anstaltsbehandlung zu entlassen. 
Bei zweien schließlich war die pathologische Gestaltung der intel- 
lektuellen und ethischen Eigenschaften so ausgesprägt, daß man 
schon jetzt mit größter Wahrscheinlichkeit voraussagen konnte, dab 
es auch nach dem Abschlusse der Fürsorgeerziehung in ihrem und 
der Mitwelt Interesse am geratensten erscheinen würde, ihnen eine 
weitere und chronische Form der Anstaltsbehandlung zu 
erschließen, ehe sie durch eine konzentrierte Inanspruchnahme der 
Kriminalität gezeigt hätten, dab ihnen eine selbständige Führung 
ihrer Geschicke durch ihre krankhafte Veranlagung verschlossen sei. 

Wie sich die Erfolge der Hilfsschule im eigentlichen 
Unterrichte darstellen, ließ sich natürlich nicht bei der einmaligen 
Untersuchung feststellen. Es wurde überhaupt auf eine Prüfung 
der Schulkenntnisse von vornherein verzichtet, was sich in prak- 
tischer Beziehung durchaus bewährt hat, und immer auf das 
Urteil der Lehrer zurückgegriffen. Nach deren Ansicht sind die 
Fortschritte, die unsere Imbezillen in diesem Lehrgange machen, 
ganz unverkennbar. Ebenso springt der Unterschied zwischen dem 
Verhalten der Zöglinge im Lehrgange der Hilfsschule gegenüber 
der Normalschule deutlicher in die Augen, je länger sie sich in 
einem Unterrichte befinden, dem ihre geringeren Fähigkeiten ge- 
wachsen sind. Vor allem ist das Interesse, das sie hier zeigen, 
ganz anders. 

Immerhin konnte man wenigstens an der ins Auge fallenden 
Frische und Energie des Auftretens, an der unverkennbar größeren 
Lebhaftirkeit des Antwortens, an der Art und Weise, in der sie den 
Anforderungen der Untersuchung zu genügen suchten, erkennen, 
daß sie es schon ganz anders wie früher gelernt hatten, ihr ge- 
ringes geistiges Kapital zu verwerten. 


Was sich noch deutlicher als ein Fortschritt gegen die erste 
Untersuchung ausprägte, war das sonstige psychische Verhalten. 
Man sah nicht mehr die gedrückten, stumpfen, geistig toten, ängst- 
lichen Geschöpfe, die jedes geistigen Lebens zu entbehren schienen, 
die verschüchtert auch das wenige, was sie wußten, kaum von sich 
zu geben wagten, denen man deutlich anmerkte, wie sie sich immer 
in den Hintergrund gedrängt fühlten oder sich verbittert und ge- 
reizt mit ihrer Unzulänglichkeit abzufinden suchten. 
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Mochten auch jetzt noch die Leistungen noch so kümmerlich 
sein und die Art und Weise, in der sie sich äußerten, deutlich den 
minderwertigen Ursprung verraten — sie bleiben doch stets frischer, 
angeregter, man merkte ihnen stets an, wie wohl sie sich in dem 
neuen Milieu fühlten, wie sich ihre ganze Stimmungslage dauernd ge- 
hoben hatte. Das trat auch nach Aussage der Lehrer im Unter- 
richte selbst immer in wohltuender Weise hervor. 

Das ist aber praktisch gerade mit Rücksicht auf die 
geistige Eigenart dieser Zöglinge ein Fortschritt, der gar nicht 
überschätzt werden kann. Schon der Erlaß des Ministers der 
geistlichen Angelegenheiten vom 2, Januar 1905 sagt: „Es ist 
ferner daran festzuhalten, daß die eigentliche Erziehung die An- 
leitung des Kindes zum Guten, die Anregung und Pflege seines 
Gemüts, die Gewöhnung an gute Sitte und Ordnung die Haupt- 
aufgabe der Hilfsschule sein muß, gegen welche die An- 
eienung von Kenntnissen zurückzutreten hat... Auch die geistig 
beschränkten Kinder können für gewisse Fertigkeiten ein Geschick 
erwerben. Nichts vermag aber diese Kinder in ihrem persönlichen 
und sittlichen Empfinden mehr zu heben als das Bewußtsein irgend- 
einer Leistungsfähigkeit.“ 

Darin liegt aber die Wurzel der Bedeutung, die die Hilfs- 
schule in diesem Lebensalter vom psychiatrischen Standpunkte aus 
für den Schwachsinn gerade in der Fürsorgeerziehung hat. Es ist 
ein wesentliches Werkzeug, um das soziale Empfinden schon jetzt 
zu stärken und zu stählen, indem es eine Fülle von störenden 
Momenten ausschaltet. 

Wenn diese schwach veranlagten Kinder, bei denen die Ethik 
in der Anlage schlecht vorbereitet war und später nicht zur Entwick- 
lung gebracht oder durch das Milieu künstlich zu Boden gehalten 
wurde, sich durch ihr Versagen auf intellektuellem Gebiete immer 
mehr ins Hintertreffen gedrängt sehen; wenn sie hinter ihren geistig 
besser ausgestatteten Altersgenossen immer von neuem zurück- 
stehen, wenn sie von Tag zu Tag sehen müssen, wie ihr geringes 
Können mit der Arbeitslast, die ihnen zugemutet wird, im Mißver- 
hältnisse steht, dann muß bei ihnen Streit und Mißgunst angeregt 
und die Neigung zum asozialen Verhalten angefacht werden. Dieser 
Trieb wird natürlich noch weiter gesteigert, wenn die Zöglinge 
später ins Leben hinaustreten und durch ihre Rückständigkeit auf 
dem Gebiete des Wissens und Könnens gegenüber ihren Arbeits- 
konkurrenten immer wieder den kürzeren ziehen. Wenn die Hilfs- 
schule, die ihnen wenigstens ein bescheidenes Maß von Kenntnissen 
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verschafft, das sie aber bewältigen können, diese wichtige soziale 
Reibungsfläche auch nicht ganz wegzuräumen vermag, sie mildert 
doch diese Gegensätze ganz gewaltig. 

Daß die Hilfsschule, wenn irgendwo, gerade auf dem Gebiete 
der Fürsorgeerziehung eine dringende Notwendigkeit ist, 
wird nicht mehr ernstlich bestritten werden können. Dafür bürgt 
die große Zahl von Schwachsinnigen, die sich nach Feststellungen 
aller Untersucher in der Fürsorgeerziehung zusammendrängt, auch 
wenn man unter den gewaltigen Zahlen, die hier festgestellt worden 
sind, nur einen gewissen Bruchteil der Hilfsschule zuweist. Außer 
der Hebung der intellektuellen Fähigkeiten und der Erteilung des 
Schulunterrichts hat die Hilfsschule der Fürsorgeerziehung die 
unter diesen Umständen doppelt schwere Aufgabe zu lösen, auch 
die vernachlässigte ethische Entwicklung anzubahnen und be- 
gangene Sünden auf diesem Gebiete wieder gut zu machen. 

Die Provinz Hannover steht auch auf diesem Gebiete der -Für- 
sorgeerziehung wieder mit an erster Stelle. 

Wenn man früher schon im allgemeinen gezwungen war, die 
Elite der Imbecillen möglichst lange auf der Unterstufe zu halten, 
sich mit Nachhilfestunden zu behelfen oder kleine Nebenklassen zu 
bilden, in denen man aber fast immer nur mit den Lehrmitteln der 
Normalschule dem gesteigerten Manko dieser Parias der Fürsorge- 
erziehung gerecht zu werden versuchte, isteine systematische 
Durchführung der Grundsätze der Hilfsschule noch in 
verhältnismäßig beschränktem Maße zu verzeichnen. Soweit es 
sich aus dem Kalender für heilpädagogische Schulen und An- 
stalten von 1911 feststellen ließ, ist den erhöhten Anforderungen, 
die an den Schulunterricht in den Fürsorgeerziehungsanstalten 
durch den Schwachsinn gestellt wurden, durch besondere Einrich- 
tungen nur in folgenden Anstalten genügt worden (s. Tabelle XV): 

Soweit es sich aus diesen Mitteilungen ersehen läßt, besteht 
außer im Stephansstift nur in Warburg eine vollständig aus- 
gebaute Hilfsschule, die auch nach ihrem Umfange wenigstens 
einigermaßen den ungeheuren Anforderungen genügt; die der 
Schwachsinn an die Erziehung der Fürsorgeerziehung stellt. 

Hat sich der jetzige Überweisungsmodus bewährt? Er 
hat eine sehr herbe Kritik erfahren. Bei der Revision der Hilfs- 
schulen durch die Königliche Regierung im Jahre 1910 wurde von 
dem Revisor erklärt, zwei Drittel der Hilfsschüler gehörten nicht 
in die Hilfs- sondern in die Normalschule. Als der Leiter der Hilfs- 
schule erklärte, die Mehrzahl der Schüler, 32 von 45, seien psy- 
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Tabelle XV. 
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Fürsorge-Erziehungsanstalten, in denen Erziehungs- und Unterrichtsabteilungen 
für Schwachbefähigte bestehen: 














Jahr | | Zahl der 
| Ort Staat bzw. der | Charakter der Anstalt | Zögli i Neben- 
; : glinge Leitung Ekia 
| Provinz Criada | Lehrer | Klassen beschäftigung 
1 Aulhausen | Rheingau, 1910 | Erziehungsanstalt Marien- 
Preußen hausen 22 1 1 theologisch 
af 2 Fischhaus Sachsen- ? Rettungshaus 10 1 1 Innere 
a | Meiningen Mission 
Nm 3 | Hannover Hannover 1908 |Erziehungsanstalt für Schul- 3 und 
= pflichtige im Stephansstift 72 3 Vorklasse| theologisch 
7 4 |Hardehausen; Westfalen 1908 Königl. Erziehungsanstalt 12 1 1 a | 
O 5 | Marienburg | Rheinland ? Erziehungsanstalt für Ländliche 
ri Mädchen ? 1 1 pädagogisch | Dienststellen 
6 Steinfeld a ? Königl. Erziehungsanstalt 25 2 3 a Landwirtschaft, 
| | Handwerk 
7 | Straußberg | Brandenburg 1884 |\Prov.-Schul-und Erziehungs- 
anstalt 4 1 1 theologisch 
8 Wabern Hessen- 1901 | Königl. Erziehungsanstalt | | 20 1 Nachhilfe- 
Nassau | stunden J 
9 Warburg | Westfalen 1909 Fürsorgeheim | 70 3 3 a 
10 | Wehrbleck | Hannover ? Fürsorgeerziehungsanstalt 
fürschulentlasseneJünglinge 20 0 0 = 
11 | Zehlendorf | Brandenburg) 1825 | Erziehungsanstalt für sitt- 
lich verwahrloste Kinder ? 0 0 5 


18 
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ehiatrischerseits für die Hilfsschule ausgesucht worden, wurde die 
Zahl der angeblich ungeeigneten Schüler auf die Hälfte reduziert. 

Wenn auch selbstverständlich nicht der mindeste Zweifel an 
dem pädagogischen Scharfblick ausgeübt werden soll, darf doch 
nicht verschwiegen werden, daß die ganze Revision in sämtlichen 
4 Klassen eine Stunde dauerte. Bei den neurologisch-psychiatrischen 
Untersuchungen, in denen erst eine möglichst genaue Vorgeschichte 
erhoben wurde, — in denen man durch Mitwirkung der Polizei diese 
Anamnese zu vervollständigen suchte, — der eine Besprechung der 
an der Erziehung beteiligten Faktoren vorausging, — bei der das 
Aktenmaterial der Fürsorgeerziehung zu Rate gezogen wurde, — 
bei der von Fall zu Fall das bisherige Verhalten im Unterricht 
gewürdigt wurde, — in der der psychiatrischen Untersuchung eine 
Besprechung mit den erzieherischen Gewalten vorausging und eine 
möglichst genaue körperliche Untersuchung das psychische Bild ver- 
vollständigte — kam im Einzelfalle alles in allem auf den Unter- 
suchten mindestens eine Stunde. Wenn schließlich bei Leistungen 
in der Intelligenzprüfung, die in positiver oder negativer Beziehung 
in ausgesprochenem Gegensatze zu ihrem sonstigen Verhalten 
standen, durch eine Besprechung mit dem Lehrer, der stets den 
Untersuchungen beiwohnte, eine Korrektur dieser Verschiebung der 
Resultate angestrebt wurde, die bei keinem derartigen Examen und 
am wenigsten bei einer derartigen Massenuntersuchung ausgeschlossen 
werden kann, so hat gerade diese Revision glänzend die Notwendig- 
keit dieser Vorsicht bewiesen. | 

Bei dieser wurde in der ersten Hilfsschulklasse das vor 
kurzem behandelte und auswendig gelernte Gedicht: „Kaiser Karls 
Schulvisitation* wiederholt. Die nun gestellte Frage: „Welchen 
allgemeinen Ausdruck kann man für Lesen und Schreiben ge- 
brauchen?“ wurde richtig mit „Deutsch“ beantwortet, dieselbe Frage 
für „Biblische Geschichte, Kirchenlied und Katechismus“ mit „Re- 
ligion“, 

Das Erstaunen des Revisors, daß Schüler, welche solche Ant- 
worten geben konnten, in der Hilfsschule untergebracht waren, wäre 
wahrscheinlich nicht geäußert worden, wenn er berücksichtigt hätte, 
daß bei der kurz vorausgegangenen Behandlung des Stückes diese 
Ausdrücke auf das Gründlichste entwickelt worden waren und daß 
die Schüler, die auf dem Stundenplane nur „Deutsch“ und „Religion“ 
haben, in jeder Stunde angeben müssen, ob sie Lesen, Schreiben, 
Biblische Geschichte oder Katechismus haben. 


2% 
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Daß die beiden Renommierschüler, die durch solche zeitgemäße 
Anwendung mechanisch auswendig gelernter Kenntnisse im Examen 
brillierten, tatsächlich nur Blender und nicht fehl am Orte waren, 
haben sie durch ihre weitere Hilfsschullaufbahn mehr als zur Genüge 
dargetan. Die geringen Kenntnisse, über die sie trotz der günstigen 
Verhältnisse der Hilfsschulenerziehung verfügten, deckten sich voll- 
ständig mit der psychiatrischen Wertung, nach der beide Male nicht 
einmal von Grenzfällen die Rede sein konnte. 

Wenn auch der bisherige Verlauf bewiesen hat, daß die erste psy- 
chiatrische Untersuchung, auch wenn sie sich nur auf eine einmalige 
Feststellung stützen konnte, die richtigen Elemente erfaßt hat — 
wurden ja doch nur die schwersten Fälle für das neue Unter- 
richtsregime vorgesehen — so kann diesen Untersuchungen doch 
nur eine Ausnahmestellung zuerkannt werden. 

Da eine möglichst rechtzeitige Überweisung an die 
Hilfsschule stattfinden muß, kann nicht immer auf eine solche Unter- 
suchung gewartet werden. 

Noch weniger kommt der Modus in Betracht, nach dem unter 
normalen Verhältnissen die Überweisung an eine Hilfsschule er- 
folgt. Als Kriterium der Notwendigkeit dieser Überweisung wurde 
durch die Ministerialverfügung der geistlichen usw. Angelegenheiten 
am 16. Juni 1894 die Tatsache angesehen, daß die Kinder während 
eines ein- bis zweijährigen Besuches der Volksschule gezeigt hatten, 
daß sie zwar unterrichtsfähig, aber zur erfolgreichen Mitarbeit mit 
den normal beanlagten Kindern nicht genügend begabt waren. 

Wenn als Grundsatz der Hilfsschulbedürftirkeit die Tatsache 
angesehen werden soll, daß nach zweijährigem Schulunterricht das 
Ziel der untersten Stufe nicht erreicht worden ist, so würde eine 
Durchführung dieses Kriteriums in den Verhältnissen der Fürsorge- 
erziehung zu vollständig falschen Ergebnissen führen. Infolge des 
unregelmäßigen Schulbesuches, des häufigen Schulwechsels, der un- 
günstigen häuslichen Verhältnisse, der mangelnden häuslichen Arbeit, 
der Faulheit, der direkten Anleitung zum passiven Widerstande 
gegen die Arbeit des Lehrers ist bei einer recht beträchtlichen 
Zahl dies Ziel nicht erreicht worden, ohne daß deshalb eine geistige 
Unzulänglichkeit und geminderte Lernfähigkeit vorläge, die den 
Besuch einer Hilfsschule erheischte. 

In der Fürsorgeerziehungsanstalt kann eine so lange Schul- 
dauer nicht abgewartet werden, um, wenn nach deren Ablauf dieser 
Forderung entsprochen wäre, die Umschulung in die Hilfsschule vor- 
zunehmen. Die Zöglinge treten in so späten Stadien ihrer Schul- 
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laufbahn in die Fürsorgeerziehung ein, daß nicht die mindeste Zeit 
mehr verloren werden darf. 

Man braucht nur das Alter der Schüler in den beiden unteren 
Klassen der hiesigen Hilfsschule zu vergleichen, um sofort darüber 
klar zu sein, daß hier durchaus abnorme, durch die Ungunst der 
Verhältnisse bedingte Verhältnisse vorliegen, die eben auch be- 
sondere Maßnahmen erfordern. 


Alter der Zöglinge. 


in der II. Hilfsschulklasse in der III. Hilfsschulklasse 
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Nun könnte man ja daran denken, daß von seiten der 
Schulen, in denen sich die Überwiesenen zuletzt befanden, die 
Notwendigkeit der Hilfsschulerziehung festgestellt würde. Sie 
sollten ja am besten über die Leistungsfähigkeit und Schulentwick- 
lung auf dem laufenden sein. Die Erfahrung lehrt aber, daß auch 
dies kein immer gangbarer Weg ist und daß auch dort, wo schon 
Gelegenheit zu einer Hilfsschulerziehung gewesen wäre, diese in 
verhältnismäßig sehr seltenen Fällen ausgenutzt wird. Das hängt 
nicht in letzter Linie davon ab, daß diese Vertreter der zerrissen- 
sten Schullaufbahn, die sich in der Regel auch durch eine Fülle 
von wenig angenehmen Begleiterscheinungen der Imbezillität nicht 
gerade als Lieblingsschüler einführen, nicht selten dem Urteile des 
Lehrers entwachsen. Vor allem aber muß man noch immer, trotz 
der überaus großen Fortschritte auf diesem Gebiete, häufig 
die Erfahrung machen, daß sich die geistige Schwäche nicht 
selten dem Auge des Lehrers unter diesen Verhältnissen entzieht 
und so die natürlichen Schlußfolgerungen nicht in Kraft treten läßt. 

In dieser Beziehung ist das Beispiel eines Knaben sehr in- 
struktiv, der 1902 mit 5 Jahren in die Fürsorgeerziehung eintrat. 

Nachdem der Pastor bescheinigt hatte, daß die Entwicklung 
normal sei und daß der Knabe nicht ohne Anlagen zu sein scheine, 
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wenn ihm auch das Sprechen schwer falle, wurden nach dem Ein- 
tritt in die Schule zunächst die Fortschritte als genügend be- 
zeichnet, während wieder die sehr undeutliche Sprache hervor- 
gehoben wurde. Der Lehrer gab zu, daß das Kind nicht gut be- 
gabt sei, nahm aber an, daß die geistige Entwicklung normal sei. 
Diese wird nun andauernd als normal, die Fortschritte als 
genügend geschildert. Als der Kranke 1910 behufs Entsendung in 
ein Soolbad yom Arzte untersucht wird, stellt dieser eine körper- 
liche Krankheit fest, „dagegen ist das von Natur mindestens sehr 
schwach begabte, wenn nicht schwachsinnige Kind in seiner geistigen 
Entwicklung sehr zurückgeblieben und wird voraussichtlich nicht 
so weit kommen, um etwas mehr wie körperliche Arbeit auf dem 
Lande zu verrichten“. Von einer Hämatogenkur, nach deren Zweck- 
mäßigkeit er gefragt wurde, versprach er sich nichts, doch hielt er 
es für möglich, „daß durch Weckung der geistigen Fähigkeiten bzw. 
Dressur desselben mittels besonderen Unterrichts der geistige 
Zustand des Kranken gebessert werde“. Darauf wurde 1910 mit 
dem Privatunterrichte begonnen. Die Fortschritte des geistig zu- 
rückgebliebenen Knaben erscheinen jetzt als „nicht genügend“. 
Im Februar 1911 wird dann nun endlich „Auffassungsvermögen, 
Gedächtnis und Verstand als sehr gering bezeichnet, so daß von 
einem Nachdenken und Überlegen in irgendeinem Unterrichtsfache 
nicht die Rede sein kann. Seine Leistungen sind dauernd nicht 
höher als bei Kindern der Unterstufe und er wird auch bis zu 
seiner Schulentlassung nicht über das Ziel der Unterstufe hinaus- 
kommen. 

In der Religion muß der Unterricht sich beschränken auf eine 
gedächtnismäßige Aneignung der Hauptlehren unserer Kirche. Es 
wird ihm wohl nicht möglich sein, sich die ersten 3 Hauptstücke 
während seiner Schulzeit einzuprägen. 

Im Deutschunterricht bezüglich der Orthographie ist es das 
beste, wenn er recht viel abschreibt. Denn nur auf die Weise ist 
es möglich, daß er sich Vorbilder einprägt. Jedes Regelwerk nützt 
nichts, er kann sich die Regeln nicht einprägen und kann sie nicht 
anwenden“, 

So kam er 1911 mit 13°/, Jahren endlich in die Hilfsschule. 
Es bestand bei ihm eine schwere Imbezillität. 

Wie in diesem Falle erst die ärztliche Untersuchung 
die entscheidende Wendung herbeigeführt hat, so könnte auch ihr ja 
allgemeiner diese Aufgabe zugewiesen werden. Schon die Verfügung 
vom 16. Juni 1894 hob hervor: „Von wesentlicher Bedeutung für 
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die Überweisung der in diese Klassen gehörenden Kinder ist die 
Beteiligung des Arztes, indem körperliche Gebrechen oder über- 
standene Krankheiten mit der zurückgebliebenen geistigen 
Entwicklung im Zusammenhange zu stehen pflegen. Anderer- 
seits gibt die ärztliche Mitwirkung Gewähr dafür, daß die Über- 
weisung aufKinder beschränkt bleibt, welche geistig 
nicht genügend entwickelt sind, um den Unterricht 
zu empfangen. | 

Auch der Ministerialerlaß vom 6. April 1901 erklärte die regel- 
mäßige Beteiligung des Arztes bei diesen Klassen als unent- 
behrlich. Wenigstens bei der Ausscheidung von Schülern 
für die Hilfsklassen sei die ärztliche Mitwirkung erforderlich. Und 
der Ministerialerlaß vom 2. Januar 1905 verlangte wieder, daß die 
Überweisung der Zöglinge in die Hilfsschule überall von einer 
vorherigen eingehenden Untersuchung durch einen wenn möglich 
mit amtlichem Charakter versehenen Arzt abhängig gemacht und 
die körperliche und geistige Entwicklung der Schüler dauernder 
Überweisung und steter ärztlicher Mitwirkung unter- 
stellt werde. 

So selbstverständlich die Mitwirkung des Arztes in einer Sache, 
die die Feststellung eines krankhaften Zustandes der Psyche ver- 
langt, unter normalen Verhältnissen erscheint, in praxi tritt er doch 
wohl immer erst dann in Tätigkeit, wenn von seiten der Schule das 
Versagen im Normalschulbetriebe nachgewiesen worden ist. Höchstens 
in Ausnahmefällen kommt er in die Lage, sich in einer Spontan- 
äußerung über diese Fragen zu verbreiten. 

Der geeignete Zeitpunkt seines Eingreifens ist naturgemäß die 
Überweisung an dieFürsorgeerziehung. Aber auch wenn 
von seiten des Justizministeriums seinerzeit in einem Erlasse die 
Ermittlung des geistigen und körperlichen Gesundheitzustandes der 
Minderjährigen, bei denen die Fürsorgeerziehung in Frage kommt, 
als sehr wichtig bezeichnet wird; wenn auch in dem Fragebogen 
der Anamnese der gebührende Raum eingeräumt ist, wird eine 
ärztliche Untersuchung gar nicht erwähnt, geschweige denn ver- 
langt. Da der Staatskasse keine Kosten entstehen dürfen, die viel- 
mehr den Kommunalverbänden zugeschoben werden, fristet die ärzt- 
liche Untersuchung bei der Aufnahme in die Fürsorgeerziehung nur 
ein Schattendasein. Nur in vereinzelten Fällen kommt hier der 
Arzt zu Worte. Ich halte es nach allem dem, was mir von solchen 
ärztlichen Äußerungen, die sich ausnahmslos nur auf eine einmalige 
Untersuchung gründeten, bekannt geworden ist, zumal sie sich mit 
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Vorliebe an das Körperliche halten, für außerordentlich schwer, 
bei diesen verwahrlosten Geschöpfen mit ihrem verzettelten Schul- 
gange, der künstlichen’ Stumpfheit, 'bei dem Widerstreben, das so 
manche gerade in dieser Übergangsphase zeigen, ihrem psychischen 
Zustande vollauf gerecht zu werden. Dazu fällt diese einmalige 
Untersuchung in eine Zeit, in der das Ungewohnte dieser Unter- 
suchung, das Bevorstehen der Loslösung aus dem Elternhause die 
Aftekte steigert und die Resultate trübt. Man kann es durchaus 
verstehen, daß sich die Ärzte in ihrem Urteil über die geistige Be- 
schaffenheit eine gewisse Reserve auferlegen und sich nicht über die 
Anwartschaft auf eine Hilfsschule verbreiten. Dabei kann ganz 
davon abgesehen werden, daß die Feststellung des Schwachsinns 
erfahrungsgemäß den nicht spezialistisch ausgebildeten Ärzten die 
größten Schwierigkeiten macht und daß die Imbezillität des Kindes- 
alters, da die Grenzen zwischen den pathologischen Ausfallerschei- 
nungen und der physiologischen Kindlichkeit nicht immer haarscharf 
sind, immer eine öftere Beschäftigung und besondere Erfahrung auf 
diesem Gebiete verlangt. 

Dann verblieben noch die Fürsorgeerziehungsanstalten 
selbst. Sie lernen ja selbst die Zöglinge am besten kennen; sie 
wissen, wo sie in der Schule der Schuh drückt. Sie sollten ja in 
ihrem und der anderen Zöglinge Interesse darauf bedacht sein, sich 
von diesen Hemmschuhen des Unterrichtes zu entlasten. Sie sind 
auch durch die fortgesetzten Unterweisungen und die früheren 
Untersuchungen zur Genüge darüber unterrichtet, wo hier das 
Pathologische steckt. 

Trotzdem kann wieder nicht abgewartet werden, bis die Zög- 
linge sich hier die Anwartschaft auf die Hilfsschule erstritten haben. 
Sie kommen meist in einem vorgerückten Schulstadium in diese An- 
stalten, so daß jeder, auch der geringste Zeitverlust vermieden 
werden muĝ. 

Zudem kann ich mich nicht des Eindruckes erwehren, daß von den 
Angestellten nicht immer in diesem Sinne eine Entlastung von diesen 
Elementen gesucht wird. Seit der ersten Untersuchung sind von 
den anderen Anstalten nur 5 Zöglinge der Hilfsschule überwiesen 
worden. Das ist eine verschwindend kleine Zahl gegenüber der 
übergroßen Zahl von Schwachsinnigen und dem Versagen in der Schule, 
das durch die erste Untersuchung aufgedeckt wurde, die doch nur 
die krassesten Fälle dem neu einzurichtenden Institute zuwies. Unter 
den dort Zurückgebliebenen muß sich noch bei manchen diese Not- 
wendigkeit nachträglich schärfer ausgeprägt haben. Auch wenn 
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unter den Neuaufnahmen seit jener Zeit die eklatantesten Fälle 
von vornherein dem Stephansstifte anheimfallen, ist es bei der Natur 
der Sache gar nicht anders zu erwarten, als daß sich wieder neue 
Kandidaten für die Hilfsschule mit in die anderen Anstalten durch- 
geschmuggelt haben. Man kann sich die geringe Initiative der 
anderen Anstalten in dieser Beziehung kaum anders erklären, als 
daß sie durch die Scheu vor dem durch die eintretenden Vakanzen 
entstehenden pekuniären Ausfall unbewußt davon abgehalten werden, 
von diesem Entlastungsmittel Gebrauch zu machen. 

Zu denken gibt es auch, daß nur 5 Zöglinge aus der Familien- 
pflege überwiesen wurden. Ob sie nun direkt in die Familien- 
pflege überwiesen wurden oder aus den Anstalten dahin ab- 
wanderten, — sie sind für die Familienpflege nie geeignet gewesen. 
In den meist sehr stark besuchten ländlichen Schulen — und um 
diese handelt es sich hier in der überwiegenden Zahl der Fälle —, 
kann ihnen der Lehrer noch weniger das gebührende Interesse zu- 
wenden. Ob die ländlichen Pfleger in der Mehrzahl befähigt und 
geneigt sind, die fehlende Anlage durch eine um so intensivere Be- 
aufsichtigung der häuslichen Arbeiten und eine sorgfältige Pflege 
der kümmerlichen Anlagen zu ersetzen, erscheint auch nicht recht 
wahrscheinlich. 

In dieser Beziehung wäre es vielleicht angebracht, durch eine 
Untersuchung einer Anzahl von schulpflichtigen Fürsorge- 
zöglingen, die in der Familienpflege untergebracht sind, 
festzustellen, ob es sich hierbei nur um Ausnahmefälle gehandelt 
hat. Eine solche Untersuchung könnte zugleich Aufschluß geben 
über das Vorhandensein der Psychopathologie unter den Zöglingen 
der Familienpflege. Natürlich könnte es sich bei der Schwierigkeit 
der Verhältnisse nur um eine Stichprobe handeln, bei der in 
einem Bezirke, in dem eine verhältnismäßig große Zahl von solchen 
Schülern untergebracht ist, sich eine bestimmte Zahl zu einem 
bestimmten Tage an einem zentral gelegenen Untersuchungsorte 
versammeln müßte. Ohne jede Frage würde eine solche Unter- 
suchung im Gegensatze zu den bisherigen, die sich ausnahmslos mit 
Anstaltszöglingen befaßten, die Verhältnisse ganz wesentlich zu- 
gunsten der normalen Zöglinge verschieben. 

Nach alledem kann eine Beseitigung dieser Schwierigkeiten 
kaum anders erfolgen, als daß eine Aufnahmestation geschaffen 
wird, durch die alle schulpflichtigen Fürsorgezöglinge hindurchgehen 
müssen, ehe über ihren dauernden Verbleib bestimmt wird. Hier 
kann man die Erfahrungen sammeln, um die Qualifikation für die 
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Hilfsschule möglichst schnell und sicher feststellen zu können. Der 
‚Hausarzt würde sich gleichfalls mühelos die Ausbildung auf diesem 
Spezialgebiete erwerben. Hier könnte auch sehr leicht die nötige 
Routine erworben werden, um in jedem Falle eine möglichst genaue 
Vorgeschichte zu erhalten. Eine psychiatrische Spezialunter- 
suchung würde auf diese Weise jederzeit leicht durchzuführen sein. 
Es wäre in diesem Falle auch ohne jede Mühe möglich, jeden 
Zögling bei dem Eintritt in seine Fürsorgeerziehungslaufbahn einer 
solchen psychiatrischen Untersuchung teilhaftig werden zu lassen. 

Wenn diese Aufnahmestation an die Anstalt angeschlossen 
‚würde, in der die Hilfsschule schon in Tätigkeit ist, so hat das ja 
den Vorteil, daß man hier über die Spezialfragen der Hilfsschulen- 
erziehung am ausgiebigsten unterrichtet ist, in der das Personal am 
besten für diese Zwecke ausgebildet ist und gleichzeitig weiter 
unterrichtet werden kann. Das ließe sich aber auch an einer anderen 
Anstalt nachholen. Wenn diese möglichst zentral gelegen ist, hätte 
sie den Vorteil, daß bei der Entscheidung über die Hilfsschulen- 
bedürftiekeit der leidige Gesichtspunkt ausgeschaltet würde, dab 
bei der Zuweisung der Zöglinge an die Hiltsschule auch pekuniäre 
Gesichtspunkte nicht ausgeschlossen werden dürfen. 

Wäre eine solche Aufnahmestation geschaffen, so könnten zu- 
eleich auch die körperlichen Leiden, die einer Behandlung 
und Heilung fähig sind, auskuriert werden, was ja in der Nähe 
einer großen Stadt leichter, schneller und billiger zu erreichen ist, 
als in abgelegenen, ländlichen Anstalten. 

Da eine solche Abteilung eine eroße Krankenstation 
haben müßte, wäre es auch ein leichtes, für eine andere schwer zu 
behandelnde Gruppe, die ethisch schlechten Elemente, eine 
angemessene Unterkunft zu finden. Im schulpflichtigen Alter kommt 
diesen undankbaren Kindern der Fürsorgeerziehung ja nicht entfernt 
die Bedeutung zu, die in den späteren Stadien der Fürsorgeerziehung 
die Schwierigkeiten häuft. 

Während 2 Zöglinge mit sehr schlechter ethischer Entwicklung 
noch unter den „Normalen“ geführt wurden, mit aller Vorsicht, die 
bei diesem „Normal“ am Platze ist, bestand bei 5 der Imbezillen 
eine derartige Zuspitzung dieser krankhaften Entwicklung der 
ethischen und moralischen Sphäre, daß sie weit über das Niveau 
der gewöhnlichen ethischen Verkümmerung des Imbezillen heraus- 
wuchsen. Bei einem von diesen, bei dem sich die Beobachter nicht 
in der Schilderung seiner ethischen Verkommenheit erschöpfen 
konnten, den sie als „verkörperte Bosheit“, als „einen Teufel in 
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Menschengestalt“ bezeichneten, wäre die sonst ja nur mit Vorbehalt 
zu gebrauchende Diagnose der Moral insanity sicherlich gerecht- 
fertigt gewesen, wenn nicht gleichzeitig die intellektuelle Minder- 
wertigkeit zu deutlich gewesen wäre. 

An und für sich hat die Unterbringung dieser Elemente in der 
Hilfsschule nicht die Nachteile, die die gemeinschaftliche Unter- 
bringung von psychopathischen Konstitutionen mit Schwachsinnigen 
hat. Hier ist ja nicht zu befürchten, daß das psychopathische Kind 
mit gut erhaltener Intelligenz in dieser Umgebung „künstlich ver- 
dummt“ wird; daß es, weil sein Geist nicht angemessen genährt 
wird, erst recht auf dumme und schlechte Streiche verfällt; dab es 
gerade die Intelligenz dazu ausnutzt, um bei seinen geistig 
weniger leistungsfähigen Genossen die Rolle des „Hauptmanns“ zu 
übernehmen. Davor bewahrt es eben der Mangel an Intelligenz. 
Immerhin ist diese ethische Verkommenheit noch schlimm genug, 
ihre Energie mehr als ausreichend, um selbst in dieser Gemeinschaft 
der schadhaften Intelligenzen einen recht störenden Fremdkörper 
darzustellen. 

Dies hat sich sogar schon so weit ausgeprägt, dab daran ge- 
dacht worden ist, diese störenden Elemente zu isolieren, um so mehr, 
als sie wieder gerade diejenigen sind, die die Züchtigungen, 
die sie am meisten auf sich herausfordern, am schlechtesten ver- 
tragen und deren Schonung doch wieder die Anstaltsdisziplin schwer 
gefährden würde. 

Wäre eine Aufnahmeabteilung vorhanden, in der eine aus- 
reichende, gut ausgestattete Lazarettabteilung auch bei Nacht 
eine genaue Überwachung gestattete, so ließen sie sich jedenfalls 
leichter in diesem Milieu halten, ohne daß darunter ihre Schul- 
ausbildung zu leiden brauchte. 

Daß der Anstalt, der die Hilfsschule zugefallen ist, nieht nur 
lediglich deren Vertreter vorbehalten bleiben, ist selbstverständ- 
lich. Auf der einen Seite ist es dringend erforderlich, daß den 
Zöglingen der Hilfsschule nicht der Verkehr mit normalen Alters- 
genossen entzogen wird, aus dem sie Anregung schöpfen können, 
die als Vorbild dienen und die unbewußt an dem Abschleifungs- 
werke mitarbeiten, das sich in dieser Altersperiode vollziehen muß. 
Auch für die Lehrer und Erzieher ist eine solche Verdünnung dieser 
Vertreter der fehlenden Intelligenz erforderlich, damit ihnen nicht 
die Paradigmata für die Normalvertreter dieser Altersstufe ganz 
verloren gehen. 

Wenn schon die Opfer der Verwahrlosung so früh wie möglich 
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in die Fürsorgeerziehung eintreten, wenn für die Minderwertigen 
diese Regel erst recht gelten sollte, müßte unter diesen wieder der 
Eintritt in die Hilfsschule in einem möglichst frühen Stadium 
erfolgen. 

Sollen wir nun davon absehen, wenn trotzdem die Überführung 
in die Fürsorgeerziehung erst in einem vorgeschrittenen 
Alter erfolgt? Mit nichten. Auch wenn die Spanne Lehrfrist, 
die noch bevorsteht, noch so kurz ist, sollte sie doch ausgenutzt 
werden, um dem durch Veranlagung, Verwahrlosung und Mangel an 
Schulerziehung dreifach geschädieten Zögling so viel an Kennt- 
nissen mit auf seinen Lebensweg zu geben, als unter diesen 
schwierigen Umständen erreichbar ist. Das kann unter der Äride 
der Hilfsschule ganz anders erfolgen als in einer Normalschule. 
Man sollte sich dann auch nicht scheuen, die Konsequenz aus dieser 
Vernachlässigung in der Ausbildung zu ziehen und die Schulzeit 
noch um einige Jahre zu verlängern, bis wenigstens ein notdürftiges 
Gerippe in der Ausbildung geschaffen ist. 

Da wir höchstwahrscheinlich noch für unabsehbare Zeit mit 
dieser Tatsache rechnen müssen, wird es hier einige Zeit noch 
dabei bleiben, daß in den Hilfsschulen der Fürsorgeerziehung 
Kinder der verschiedensten Altersstufen in derselben Klasse ver- 
einiet werden müssen. 

Der Ministerialerlaß vom 6. April 1901 erklärt ja: die Unter- 
bringung von älteren Kindern in den unteren Schulklassen sei zu 
vermeiden, denn der Altersunterschied zwischen ihnen und den 
Jüngeren Klassengenossen verursache Schwierigkeiten, denen gerade 
die Hilfsklassen mit vorbeugen sollten. Die Erfahrungen im 
Stephansstifte haben gezeigt, daß diesen Altersunterschieden in den 
Hilfsschulklassen keine nachteiligen Folgen eingeräumt werden 
können. Dafür sorgt wieder der Schwachsinn. Der 16jährige in 
der 3. Klasse fühlte sich offenbar in diesem Milieu ganz wohl. 
Und wenn man annehmen sollte, daß diese bejahrten Schüler der 
unteren Klasse in den schulfreien Stunden den Verkehr mit gleich- 
alterigen Genossen suchten, so würde man sich getäuscht sehen. 
Es ist gerade für diese Form des Schwachsinns sehr kennzeichnend, 
daß sie sich in der Gesellschaft weit jüngerer und kindlicherer Ge- 
nossen am wohlsten fühlen. 

Bei 3 Schülern war im Verlaufe der Erziehung die Rückver- 
setzung aus der Hilfsschule in die Normalschule versucht worden. 

Nun betont ja der Ministerialerlaß vom 2. Januar 1905: „Die 
Hilfsschule ist keine Nachhilfsschule und sie verfolgt nicht das Be- 
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streben, die ihr anvertrauten Kinder nach einiger Zeit in die Volks- 
schule zurückzubringen. Wo Kinder aus einer Hilfsschule anders 
als ausnahmsweise in die Volksschule zurückversetzt worden sind, 
darf man vermuten, daß bei der Aufnahme in die erstere fehl- 
gegriffen worden ist.“ 


Man kann diesem Grundsatz für gewöhnliche Verhältnisse unter 
allen Umständen seine volle Richtigkeit zuerkennen und wird ihn 
doch für die Fürsorgeerziehung als undurchführbar bezeichnen 
müssen. 


Hier muß ja dem Einflusse des Milieus auf den Entwicklungs- 
gang in weitgehendstem Maße Rechnung getragen werden und bei 
dem Eintritte in die Fürsorgeerziehung ist manchmal auf den ersten 
Blick durchaus nicht zu sagen, ob wir allein mit einer schwer ge- 
hemmten Entwicklung zu tun haben, oder ob eine pathologische 
geistige Schwäche dahintersteckt. 

Nun sagt ja die oben angezogene Verfügung: „In die Hilfs- 
schule gehören nicht die an sich normal veranlagten Kinder, die 
erziehlich vernachlässigt oder infolge von Kränklichkeit usw. zurück- 
geblieben sind, sondern nur die für den Volksschulunterricht als 
zweifellos nicht hinreichend begabt erkannten Kinder.“ 


Sollen wir nun so lange warten, bis die regelmäßige Zucht und 
der Unterricht der Fürsorgeerziehungsanstalt diese künstliche 
geistige Öde beseitigt haben und ein eventueller krankhafter Kern 
zutage tritt? Bedenkt man, wie spät solche Zöglinge meist in der 
Fürsorgeerziehung landen, so können wir nur immer wieder be- 
tonen, daß hier keine Zeit mehr verloren werden darf. 


Unsere Erfahrungen lehren zunächst, daß eine reine gehemmte 
Entwicklung verhältnismäßig sehr selten ist und sich diehöheren 
Grade dieser künstlichen geistigen Verarmung immer nur auf der 
Grundlage der angeborenen geistigen Schwäche entwickeln. 


Und wenn wir wirklich einmal einen normalen Zögling, der 
als Frucht der höchsten erziehlichen Verwahrlosung eine solche 
geistige Hemmung zeigt, die eine pathologische Geistesschwäche 
vortäuschen könnte, der Hilfsschule überweisen, und wenn er dann 
so auftaute, daß man ihn der Normalschule anvertrauen könnte, so 
hat eben die Hilfsschule ihre Aufgabe erfüllt. Sie hat ihn in der 
denkbar kürzesten Zeit so weit gebracht, daß er eben mit seinen 
normalen Altersgenossen weiter wirken kann. Irgendwelche schäd- 
lichen Folgen sind aber um so weniger zu erkennen, als sich die 
Grenze zwischen Hilfs- und Normalschule im sonstigen Anstalts- 
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leben gewaltig verwischt und ein grundsätzlicher Gegensatz kaum 
wahrzunehmen ist. 

Allzuoft wird man zudem nicht in diese Lage kommen. Die 
Einäugigen unter den Blinden der Hilfsschule, denen man wieder 
die höhere Schularena erschließen wollte, haben sich in der Normal- 
schule nicht bewährt. Sie hinderten die übrigen im Unterrichte 
und verloren selbst das Interesse, das sie in der Hilfsklasse zum 
Teil in hohem Grade gezeigt hatten. Im Konfirmationsunter- 
richte mußte einer von ihnen mit den Hilfsschülern unterwiesen 
werden und verriet -hier ein aubßerordentliches Interesse, während 
er in den ersten Stunden, wo er noch unter den „Normalen“ weilte, 
schlief. 

Das führt uns dann zu der Frage: „Sollen wir uns bei den 
Minderbegabten, die mit Anspannung aller Kräfte vielleicht noch 
die unteren Klassen der Normalschule erledigen würden und bei 
denen man im Zweifel sein könnte, ob man sie der Hilfsschule zu- 
weisen soll, der Normalschule überlassen oder nicht. Meiner An- 
sicht nach: nein. Es bleibt für sie immer ein harter Kampf, 
unter dem Lehrer und Mitschüler in gleichem Mabe mit leiden. 
Im besten Falle kommen sie nach langer Schullaufbahn bis zur 
Mittelklasse der Normalschule. 

Nun sagt ja der Ministerialerlaß vom 27. Oktober 1892: ein 
Blick auf das der Mittelstufe vorgeschriebene Lehrziel lasse er- 
kennen, daß das Kind schon auf dieser Stufe in den notwendigen 
Kenntnissen und Fertigkeiten einen gewissen, für das Leben brauch- 
baren Abschluß erreichen solle. Trotzdem werden wir sagen 
müssen, daß diese in der Hilfsschule bis zur ersten Klasse meist 
emporsteigen werden im Gegensatze zu manchen Kameraden, die 
sich über die unteren Klassen nicht emporzuringen vermögen. Hier 
werden sie doch einen bedeutend sichereren und weitgehenderen 
Abschluß finden, sie werden einer abgeschlosseneren Ausbildung 
teilhaftig, die ihnen den Kampf um das Dasein gewaltig erleichtert. 
Zudem ist es auch für den Unterricht ersprießlich und geradezu 
notwendig, daß hier wenigstens einige Schüler vorhanden sind, die 
etwas über das tiefstehende Niveau emporragen, die den andern als 
Vorbilder dienen und den, meist allerdings spärlich entwickelten, 
Ehrgeiz anfeuern können. 

Ebenso schwierig bleibt auch die Abgrenzung nach unten 
hin. Es gibt einige Fälle, die unbedenklich der Idiotie zuge- 
rechnet werden müssen, deren Erziehungsfähigkeit über Andeutungen 
nicht hinausgeht und die von manchen Bewohnern der Idioten- 
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anstalten durch die geistigen Leistungen in Schatten gestellt 
werden. Es kann nicht hoch genug anerkannt werden, daß unsere 
Hiltsschullehrer sich mit ihnen abmühen, daß sie sich auch über 
die geringsten Fortschritte freuen und sie höchst ungern an die 
Idiotenanstalt abgeben wollen. Auch dieser Schritt wird im 
weiteren Verlaufe der Hilfsschule in der Fürsorgeerziehung noch 
manches Mal getan werden müssen, wenn man nicht die anderen 
Schüler zu sehr schädigen und dem Lehrer die Erfüllung seiner 
Aufgabe gewaltig erschweren will, ohne daß diesen am tiefsten 
stehenden Schülern das in der Ausbildung zu gute käme, was durch 
den Aufwand von Zeit und Mühe für sie geleistet werden muß. 

Daß die Hilfsschulen der Fürsorgeerziehung in Hannover nach 
Geschlechtern getrennt sind, halte ich für eine sehr vorteil- 
hafte Einrichtung. Der Ministerialerlaß vom 2. Januar 1905 spricht 
sich ja dahin aus, daß für eine grundsätzliche Trennung der Knaben 
und Mädchen im Unterrichte der Hilfsschule die Erfahrung 
nicht spreche. Meiner Ansicht nach kann dieser Grundsatz 
nicht ohne weiteres auf die Hilfsschule der Fürsorgeerziehung über- 
tragen werden. Hier spricht die mangelhafte ethische Entwicklung, 
die in letzter Linie so oft die Kinder in die Fürsorgeerziehung 
hineintrieb, zu gewaltig mit. Die sexuellen Instinkte sind gerade 
bei diesen minderwertigen Naturen gewaltig entwickelt und suchen 
in pathologischer Weise ihre Befriedigung, sc daß man doch alles aus 
dem Wege räumen sollte, was diesen Trieben Rechnung geben 
könnte. Das ist übrigens ein Grundsatz, dem vom psychiatrischen 
Standpunkte aus im allgemeinen auch bei den normalen schulpflichtigen 
Zöglingen Rechnung getragen werden sollte, auch wenn die sexuelle 
Seite in diesem Alter ja nicht entfernt die Berücksichtigung ver- 
dient wie bei den Schulentlassenen. Immerhin dürfen sie gerade 
in den ersten Stadien der Pubertät nicht vernachlässigt werden, 
wenn auch die Trennung der Geschlechter im sonstigen Anstalts- 
leben noch so streng durchgeführt wird und wenn die schädlichen 
Folgen in der Aufreizung der geschlechtlichen Triebe nur so selten 
so offen zutage treten werden, daß sie bekannt werden und auf 
eine Abstellung drängen. 

Ein Nebenerfolg der Unterbringung in der Hilfsschule ist 
schließlich für die Zukunft die doppelte Kennzeichnung dieser in- 
tellektuell und ethisch schlechter Gestellten. Wenn schon bei der 
Aushebung zum Militärdienst die Tatsache, daß es sich um Für- 
sorgezöglinge handelt, gewisse Bedenken gegen die Einstellung 
wachrufen muß, wird die Tatsache, daß diese außerdem noch die 
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Hilfsschule durchgemacht haben (die ja nach dem Ministerialerlaß 
vom 7. November 1906 ohne weiteres den Aushebungsbehörden mit- 
geteilt werden muß), als ein doppeltes Warnungssignal gelten. 

Gerade für unsere Zöglinge, die so oft mit den Gesetzen in 
Konflikt gekommen sind, ist auch die Verfügung des preußischen 
Justizministers vom 11. November 1910 wichtig: „Da geistig Minder- 
wertige erfahrungsgemäß häufig strafbare Handlungen begehen und 
die Beurteilung ihrer Zurechnungsfähigkeit und ihrer Strafwürdig- 
keit im Strafverfahren nicht selten große Schwierigkeiten bereitet, 
weise ich darauf hin, dab bei anscheinend geistig minderwertigen 
Tätern, die eine Hilfsschule besucht haben, die dort über sie ge- 
führten Personalakten in der Regel Angaben enthalten, die für die 
Entscheidung der bezeichneten Fragen von Wichtigkeit sein können; 
und daß deshalb in solchen Fällen die Heranziehung dieser Akten 
geboten erscheint.“ 

Schon jetzt sind die Aufgaben der Hilfsschule gewaltig ge- 
wachsen. Die Zahl der Hilfsschüler mehrt sich immer mehr und 
schon sind die Klassen so stark besetzt, daß die Höchstzahlen der 
Schüler erreicht sind, die für die einzelnen Klassen nicht über- 
schritten werden dürfen, wenn noch eine Individualisierung möglich 
sein und das Ziel der Hilfsschule überhaupt erreicht werden soll. 
Ein geplanter Neubau wird ja hier die drohende Überfüllung be- 
seitigen. 

Darüber hinaus werden der Hilfsschule noch immer höhere 
Aufgaben gestellt werden. Sollen ihre Segnungen allen denen zu- 
gute kommen, die ihrer geistigen Veranlagung nach darauf An- 
spruch haben, so werden noch gewaltige Geldsummen erfordert 
werden. Sie werden sich bezahlt machen. Die konzentrierte in- 
tellektuelle und ethische Vervollkommnung der Zöglinge wird schon 
in der zweiten, der schwereren Phase der Fürsorgeerziehung ihre 
Früchte tragen. Sie wird in manchen Fällen später die Über- 
weisung an die Familienpflege möglich machen, an die man sonst 
schwerer denken könnte, und Rückfälle in die Notwendigkeit der 
Anstaltsbehandlung verhindern. Sie wird den Zöglingen einen 
besseren Halt für das spätere Leben und ein stärkeres Rückgrat 
ihrer geringeren Leistungsfähigkeit geben, mag auch ein Teil der 
Kenntnisse durch die Zeit und die Gedächtnisschwäche des Im- 
becillen wieder ausgelöscht werden. 

In der Anlage füge ich das Schema zu einem neuen Formu- 
lare für eventuelle weitere Untersuchungen schulpflichtiger Fürsorge- 
zöglinge bei. Es ist so weit verändert worden, als es sich durch 
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die Erfahrungen bei den bisherigen Untersuchungen als praktisch 
herausgestellt hat. 

Die Fragen, die eine möglichst gründliche Vorgeschichte 
sowohl auf psychischem wie auf kriminellem Gebiete schaffen sollen, 
sind nicht unwesentlich erweitert worden. Wenn sie schon in dem 
alten Formular durch ihre Zahl gelegentlich das Entsetzen der In- 
stanzen erregten, die sie auszufüllen berufen waren, wird das jetzt 
noch mehr der Fall sein. Aber die Praxis hat wieder die alte Er- 
fahrung bestätigt, daß, wenn nicht ganz spezifizierte Fragen ge- 
stellt werden, selbst grundlegende Tatsachen nicht in dieser Anamnese 
erscheinen. Man muß eben damit rechnen, daß diese Anamnesen 
nicht von ärztlicher, geschweige denn von psychiatrischer Seite er- 
hoben werden. Die niederen Polizeiorgane, die als „Rechercheure“ 
in Tätigkeit treten, müssen an eine solche detaillierte Fragestellung 
gebunden sein, da Spontanfragen nicht zu erwarten sind und eben- 
sowenig auf eine Spezialisierung allgemein gestellter Fragen zu 
hoffen ist. 

Wenn diese Feststellung zweifellos viele Arbeit und Unkosten 
verursacht, muß man sich daran erinnern, daß sie nicht nur dieser 
einen Untersuchung zugute kommt. Sie schafft ein Bild über diese 
so wichtige Lebensphase, das später, selbst schon in der zweiten 
Hälfte der Fürsorgeerziehung, in dieser Vollständigkeit nie mehr zu 
erreichen sein wird. Dabei ist es für den Eintritt in das Militär, 
für gerichtliche Verhandlungen, bei der Verbüßung von Strafen, bei 
der Aufnahme in Irrenanstalten nicht zu entbehren und nicht zu 
ersetzen. 

Unter diesen Umständen dürfte es. sich vielleicht empfehlen, 
diesen Anamnesebogen bei dem Eintritte jedes Zörlings 
in die Fürsorgeerziehung ausfüllen zu lassen ohne jede Rück- 
sicht darauf, ob eine Untersuchung bevorsteht oder nicht. Es be- 
steht so die größte Aussicht, gerade in diesem Zeitpunkte eine 
möglichst genaue Ausfüllung zu erlangen. An die ausführenden 
Organe werden nicht, vor allem nicht in größeren Städten, durch 
den Andrang, wie er bei einer Massenuntersuchung nicht zu ver- 
meiden ist, allzu starke Zumutungen gestellt. 

Die Untersuchung wird jetzt immer in der Weise vorgenommen, 
daß alle Zöglinge, die an dem betreffenden Tage erledigt werden 
sollen, erst der Reihe nach körperlich untersucht werden, worauf 
sich dann die psychische Exploration anschließt. Auf diese Weise 
wird nach Möglichkeit jeder Zeitverlust vermieden. Das jetzige 
Schema der körperlichen Untersuchung, das mehrere Kürzungen 
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aufweist, ist so angeordnet. daß bei Innehalten der Reihenfolge, die 
sich nicht auf wissenschaftlicher Grundlage gründet, wieder mög- 
lichst wenig Zeit verloren wird, und die Ergebnisse schnell diktiert 
werden können. Wo ein Befund zur Abkürzung vorher anstalts- 
seitie festgestellt werden kann, ist er verwertet worden. 


Für die psychische Untersuchung ist die Zahl der Intelligenz- 
prüfungen verändert worden. Vor allem sollte hierbei auch den 
schwächeren Zöglinzen Gelegenheit gegeben werden, nicht nur durch 
rein negative Leistungen ihre Anwartschaft auf die Hilfsschule zu 
bekräftigen, sondern auch sich positiv so weit zu betätigen, als das 
ihren schwachen Kräften möglich ist. 

Unter den Geschichten, deren Wiedergabe verlangt wurde, ist 
der Sterntaler abgesetzt worden, obgleich er sich im allgemeinen 
ausgezeichnet bewährt hat. Aber er ist ziemlich lang und das fällt 
bei diesen Massenuntersuchungen schon deshalb ins Gewicht, als 
eine nicht geringe Zahl von Schülern schon mit dem Lesen Schwierig- 
keiten hat. Zudem steht er in mehreren Lesebüchern und da er 
in den Kreisen der hannoverschen schulpflichtigen Fürsorgezöglinge 
eine gewisse Popularität errungen hat, erschien es zweckmäßig, ihn 
durch mehrere kleine Erzählungen zu ersetzen, mit denen in der- 
selben Anstalt auch genügend oft gewechselt werden kann, um eine 
Trübung der Resultate zu verhüten. 


Aus diesem Grunde mußte auch bei der Prüfung des EBsBınc- 
HAuS’schen Versuches das Mädchen, das im Walde spazieren ging, 
dieser Beschäftigung entzogen werden. Eine Vermehrung der Bei- 
spiele, die entsprechend dem geringen Niveau etwas leichter gefaßt 
wurden, sollte verhindern, daß während desselben Untersuchungs- 
turnus in den Konferenzen, die zwischen Untersuchten und zu Unter- 
suchenden regelmäßig stattfinden, die Geheimnisse dieses Satzes der 
Allgemeinheit zu sehr zugänglich gemacht wurden. 


Ganz lassen sich diese Trübungen des Resultates nicht ver- 
meiden. So hatten die Angaben über die Berufswahl zuerst die 
wunderlichsten und mit der Leistungsfähigkeit der Betreffenden im 
gröbsten Widerspruche stehenden Ergebnisse gezeitigt: ein Zögling 
erklärte sogar, er wolle „Löwenbändiger“ werden. Plötzlich er- 
klärte Mann für Mann, sie wollten Knecht werden. Bei einer 
Untersuchung stellte sich dann heraus, daß bei mehreren, die ent- 
sprechend ihrer geringen Begabung Knecht werden wollten, dies 
lobend anerkannt worden war, worauf alle nach dieser Aner- 
kennung strebten. Erst die offizielle Verkündigung, daß alle Knecht- 
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stellen besetzt seien, ließ auch andere Berufsarten wieder zu ihrem 
Rechte kommen. 

Die bekannte ethische Frage habe ich ganz fallen gelassen. 
Sie ist im wesentlichen eine Verstandesfrage, sie deckt sich nie 
ganz mit der wahren ethischen Auffassung des Prüflings, und bei der 
großen Zahl von Prüflingen, die im Konfirmandenunterrichte stehen, 
wird die Antwort nicht selten durch angelernte Ausdrücke und Er- 
klärungen ersetzt, die über den wahren Besitz an ethischen Vor- 
stellungen nicht den mindesten Aufschluß zu geben vermögen. 

Für sehr praktisch halte ich es, den Anstalten so viele Exem- 
plare des Fragebogens zur Verfügung zu stellen, daß sie sich Ab- 
schriften der Resultate anzufertigen vermögen. Es müßten dann 
mehrere freie Blätter angeheftet werden, auf denen alles das zu 
verzeichnen wäre, was an Veränderungen und Auffälligkeiten in 
psychischer Beziehung zu bemerken wäre Auf diese Weise ent- 
stünde eine Art von psychischer Krankheitsgeschichte, die in 
späteren Zeiten bei passenden Gelegenheiten eine wertvolle Cha- 
rakteristik des Zöglings geben könnte. Da es immer nur eine ver- 
hältnismäßig geringe Zahl von Zöglingen ist, die zu solchen Ein- 
tragungen Veranlassung gibt, würde den Anstalten kaum eine un- 
gebührliche Arbeitslast zugemutet. Es käme auch nicht zu dem 
Schematismus, der nie ganz zu vermeiden ist, wenn solche Urteile 
in regelmäßigen Abständen über sämtliche Zöglinge gefällt werden 
müssen. 


3%* 
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Psychiatrisch-neurologische Untersuchung schulpflichtiger 
Zöglinge an der Erziehungsanstalt .................. 


Nummer: Datum: Name des Untersuchers: 

1. Vor- und Zuname: 

2. Alter: 3. Geburtsort: 

4. In Fürsorgeerziehung eingetreten: 5. Schulklasse: 

I. Verhalten vor der Überweisung in die Fürsorgeerziehung. 
6. Stand, Name, Wohnort der Eltern: 

7. Leben diese; sind sie getrennt; ge- 


10. 


11, 


12. 
13. 


14. 


15. 


16. 


schieden; verschollen; sehr arm; 
arbeiten sie außer dem Hause; im 
Umherziehen ? 


.Ist das Kind unehelich geboren; 


später legitimiert; hat es Stiefeltern; 
trinken diese; leben die Eltern im 
Konkubinat? 


. Sind Geisteskrankheiten, Geistes- 


schwäche, Nervenkrankheiten, Epi- 
lepsie, Trunksucht, Selbstmord, 
Lungenschwindsucht bei den näch- 
sten Verwandten (Eltern, Groß- 
eltern, Geschwistern, Onkel, Tante) 
vorgekommen; waren sie bluts- 
verwandt ? 

Befinden sich unter ihnen Ver- 
brecher bzw. Bestrafte, eigentüm- 
licheCharaktere; besondere Talente; 
Prostituierte, Zuhälter, Zwangs- 
zöglinge, Fürsorgezöglinge, Korri- 
genden, Armenhäusler, Renten- 
empfänger ? 

Haben die Eltern das Kind zum 
Betteln, Stehlen usw. angehalten ? 
War die Geburt schwer ? 

Wann hat das Kind gehen gelernt; 
wann sprechen ? 

Was für Kinderkrankheiten hat das 
Kind durchgemacht (insbesondere 
englische Krankheit) ? 

Ist das Kind viel mißhandelt worden? 
Hat es Unfälle oder Verletzungen 
erlitten und was für welche ? 
Hat das Kind Alkohol bekommen 
(Schnaps, Bier, Braunbier, Süßbier)? 
War es schon betrunken; hat es 


1 


18. 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


~] 
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schon das Wirtshaus besucht; hat 
es sich selbst Alkohol zu ver- 
schaffen gesucht ? 

Hat es Zahnkrämpfe (Schäuerchen) 
gehabt; hat es später an Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfällen, Ohn- 
machten, sonstigen Bewußtseinsver- 
lusten gelitten ? 

Hatesan Bettnässen, Einschmutzen, 
Zähneknirschen, nächtlichem Auf- 
schrecken, Nachtwandeln gelitten; 
hat es im Schlafe gesprochen, 
phantasiert ? 

Galt es als schlecht veranlagt; 
schwach befähigt; beschränkt; mo- 
ralisch sehr schlecht; nervös ? 
War es reizbar; in der Stimmung 
wechselnd ; scheu : verschlossen ? 
Hat es Selbstbefriedigung getrieben? 
Bei Mädchen: Wann ist die Periode 
eingetreten? War das Kind um diese 
Zeit im Wesen verändert ? 

Hat es oft die Schule versäumt; 
die Schule gewechselt ; hat es außer- 
halb des Hauses arbeiten müssen ; 
hat es Kinematographentheater oder 
sonstige Schaustellungen besucht ? 
Besuchte es die Hilfsschule? Seit 
wann ? Klasse? 


. Bestand von früh auf Neigung zu 


Gewalttätigkeiten, Umbhertreiben, 
Lügen, Phantasieren, Stehlen, ge- 
schlechtlicken Ausschweifungen, 
Tierquälerei ? 


j, Bei Mädchen: Ist ein geschlecht- 


licher Mißbrauch erfolgt? Durch 
wen? Geschlechtliche Ansteckung? 


. Uberwiesen auf Grund des Fürsorge- 


erziehungsgesetzes $ ? 


‚Wurden Konflikte mit den Straf- 


gesetzen gerichtlich verfolgt? Wann 
zuerst ? 


. Welcher Art waren die kriminellen 


Handlungen ? 


. Wurden sie bestraft, und womit? 
. Erfolgte Strafaussetzung ? 
2. Hat das Kind einen direkten schlech- 


ten Einfluß auf andere Kinder aus- 
geübt ? 
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II. Verhalten in der Anstalt. 


Vor der Untersuchung auszufüllen; Überweisungsbogen (Querbogen) 
beizufügen. 


a) Wie war die Führung in der Anstalt? 


b) Wie war das Verhalten in der Schule (Schulkenntnisse, Verhalten im 
Unterrichte, Anschauung, Auffassung, Aufmerksamkeit, Ermüdbarkeit, 
Rückschritte, Eigentümlichkeiten) ? 


III. Ergebnisse der Untersuchung. 
A) Körperlicher Befund. 


Größe !): Gewicht 1): 
Entwicklung: Ernährungszustand: 
Skelettbau: Hautbeschaffenheit: 
Lymphdrüsen : Schilddrüse : 


Zeichen überstandener Lues, Skro- 
phulose, Rachitis: 


Tätowierungen: 


Degenerationszeichen: 


Dermographie: Mechanische Muskelerregbarkeit: 
Schädelasymmetrien: 

Schädelumfang: 

Narben des Schädels: Lidspalten:: 


1) Vor der Untersuchung auszufüllen. 
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Bulbusbewegung: 
Pupillenreaktion: 
Gesichtsfeld: 
Gehör !): 

Ties: 

Gaumen: 

Zunge: 

Lungen: 
Geschlechtsteile : 


Händedruck: 


Zeigefingern asenspitzenversuch : 


Periostreflex : 
Fußklonus: 
Sensibilität: 
Bewegungen: 
Gang: 


Sprache: 


Pupillenweite: 
Sehfähigkeit: 

Facialis: 

Trigeminus: 

Nase: 

Zähne: 

Herz: 

Bauchorgane: 

Glieder und Gelenke: 


Fingerzittern: 


Bicepsreflex:: 


Patellarreflex : 
BABInsKI-Reflex : 
Augenfußschluß: 


Haltung: 


Etwaige sonstige körperliche Besonderheiten : 


1) Abweichungen von der Norm vorher einzutragen. 
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B) Psychischer Befund, 
a) Intelligenzprüfung. 


Erkennen von Gegenständen: von Farben: 
> „ Bildern: „ Geldstücken:: 
z der Uhr: 
Orientiertheit über Ort: über Zeit: 
x „ eigene Person: „ andere Personen: 
x „ weitere Umgebung : 


Gedächtnis für ältere Vergangenheit: 
Merkfähigkeit für Bilder: 

à „ Zahlen: 

5 „ Aufträge: 
Wiederholen von 5 einstelligen Zahlen: 
Nachsprechen von Sätzen: 
Fingerversuch nach RIEGER: 
Wiedergabe von kleinen Erzählungen und ihrer Pointe: 
Gattungs- und Artfragen: 
Gleichungsfragen : 

Rückläufige Assoziationen: 
EBBINGHAUS-Versuch: 

MASSELON- Versuch : 

Beschreibung konkreter Gegenstände : 
Definition 5 à 

2 abstrakter i 
Prüfung auf abstrakte Allgemeinbegriffe : 
Fähigkeit, ein Sprichwort zu erklären: 

4 Unterschiede klar zu legen: 
Besitz von Vorstellungen allgemeinen Inhalts: 
Urteilsfähigkeit: 


Berufsneigung: 
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b) Sonstiges psychisches Verhalten. 


Gesichtsausdruck : 
Sprechweise : 
Haltung : 
Aufmerksamkeit: 
Vorstellung sablauf : 
Ermüdbarkeit : 
Stimmung : 
Grimassieren : 
Negativismus: 
Stereotypieren : 
Sammeltrieb: 
Sinnestäuschungen: 
Wahnideen: 
Zwangsvorstellungen : 


Önanieren: 

Bettnässen : 
Einschmutzen:: 
Weglaufen : 

Reizbarkeit: 

Neigung zu impulsiven Handlungen: 
Erregungszustände: 
Angriffe auf Umgebung: 
Zerstörungssucht:: 
Anstaltsdiebstähle : 
Sonstige Auffälligkeiten: 
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IV. Endresultat. 


Normal: 
Minderwertig: 
Diagnose: 


Vorschläge: 


1. Die Unterbringung in einer Hilfs- 
schule ist notwendig: 

2. Vorläufige Unterbringung in 
der Hilfsschule ist erforderlich: 

3. In der Schule besonders im Auge 
zu behalten und eventuell später 
der Hilfsschule zu überweisen: 

4.In die Normalschule zurückzuver- 
setzen: 

5. Einer Idiotenanstalt zu überweisen: 

6. Teilnahme an einem Stotterkursus 
ist zu empfehlen: 

7. Schulbesuch ist zu verlängern: 

8. Möglichst lange in der Anstaltsbe- 
handlung zu lassen: 

9. Bei Entlassung aus Fürsorgeerzie- 
hung ist eventuell weitere Anstalts- 
behandlung in Erwägung zu ziehen: 

10. Vorsichtig zu behandeln: 

11. Besondere Vorsicht bei Züchti- 
gungen: 

12. Weitere Entwicklung besonders 
aufmerksam verfolgen: 

13. Besondere Aufmerksamkeit bei Be- 
rufswahl: 

14. Vorsicht bei Verlegung in Familien- 
pflege: 

15. In körperlicher Beziehung ist zu 
empfehlen: 





[Seite 8.] 


V. Weiteres Verhalten in der Anstalt. 


(Hier sind von seiten der Anstalt besondere Ereignisse und Veränderungen 
einzutragen, die in psychischer Beziehung von Bedeutung sind.) 
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VI. Anlage. 


A) Satzbildung aus einzelnen 


Worten (Masselon). 


B) Unterscheidungsfragen (Ziehen). 


Was ist der Unterschied zwischen 


Vogel Nest Bauer Hand und Fuß; 
Jäger Hase Feld Ochs und Pferd; 
Wasser Berg Tal Vogel und Schmetterling; 
Krieg Soldat Vaterland Tisch und Stuhl; 
Schnee Winter Frost Glas und Tasse; 
Schnee Frühling Sonne Wasser und Eis; 
Bauer Stadt Milch Tür und Fenster; 
Richter Dieb Gefängnis Baum und Strauch ; 
Schiffer Meer Tod Korb und Kiste; 
Bauer Frühling Korn Treppe und Leiter; 
Sonne Fenster Stube Teich und Bach; 
Lehrer Schüler Schelte Kind und Zwerg; 
Hund Kind Bein Borgen und Schenken; 
Mutter Sonntag Kirche Geiz und Sparsamkeit ? 


C) Wiedergabe von kleinen Geschichten und deren Pointe. 


Über einen Knaben ging einmal ein Holzwagen und brach ihm ein 


Bein entzwei. 
Schrecken in Ohnmacht. 


Als er heimgebracht wurde, fiel seine kranke Mutter vor 
Da wurde der Kranke plötzlich still und als ihm 


der Wundarzt das Bein einrichtete, verbiß er die Schmerzen und gab keinen 
Laut von sich. Man fragte ihn: „Tut es dir denn nicht weh?“ „„Ach 
ja““, antwortete er, „„aber die Mutter soll es nicht merken, daß sie nicht 
weint.“ “ 

Vor vielen Jahren lebte einmal ein reicher Bauer, dem machte sein 
ungeratener Sohn das Leben schwer. Der behandelte seine Geschwister 
schlecht und schlug auch einmal die Mutter. Da sagte der Vater: „Möge 
dir für deine Tat die Hand aus dem Grabe wachsen.“ Als nun der Sohn 
trotzdem auch noch den Vater schlug, starb er in kurzer Zeit und ward 
begraben. Als bald darauf die Leute auf den Friedhof kamen, sahen sie, 
wie aus dem Grabe eine Hand herauswuchs. 


Brüderchen und Schwesterchen waren einmal allein zu Hause. Da 
sagte das Brüderchen: „Nun wollen wir es uns schmecken lassen, komm 
in die Speisekammer, da steht die Milchschüssel.*“ Schwesterchen sprach: 
„„Dort sieht es der Nachbar durch das Fenster.““ „Dann komm in die 
Küche, da ist der Honigtopf.“ „„Nein,““ sagte das Schwesterchen, „„das 
sieht die Nachbarin.““ „Dann wollen wir in den Keller gehen, dort 
essen wir Apfel und es ist stockfinster.*“ „„Mit nichten,** sagte das 
Schwesterchen, „„das sieht der liebe Gott, der sieht auch im Dunklen.“ “ 
Da erschrak das Brüderchen und sagte: „Dann wollen wir lieber gar 
nichts essen.“ 


44 MÖNKEMÖLLER, Bericht an d. Landesdirektorium d. Prov. Hannover usw, 


D) Ebbinghaus’scher Versuch. 


1. Nach langer Wand — — in dem fremden Lande fühlte ich mich 
so schwach, daß ich — — Ohn — nahe war. Bis — Tode — mattet 
f — ich in’s Gras nieder und — bald fest ein. Als ich erw — —, war 
es schon längst T —. 

2. Dichte Wolkenmass — hatten schon seit mehr — — Tagen die 
Son — nicht mehr zum Durch — — kommen lassen; aber heute war der 
Him — klar, es war — schönste — —, ein selten schöner Winter —. 
Die Uhr hatte bereits drei gesch — —, die Sonne wollte soeb — am 
Horiz — — verschw — —. 


3. Es schwamm ein Hund durch einen Fluß und hatte — Stück 
Fleisch — Maule. Da er nun — Bild des Fleisch — im Was — sah, 


glaubte er, es — auch Fleisch und — gierig danach. Da er aber das 
— auftat, entfiel ihm — Stück Fleisch. 

4. Lieber Vat —! Mir geht es hier in — Anst — sehr gut. Ich 
gebe — Mü —, artig und fleis — zu sein und in der Schu — gut zu 
ler —. Wenn ich mich gut — —, kom — ich später in die Familien- 
pf — —. Vorigen Sonnt — hatte ich viel Kopf — —. 

5. Einem Knaben hatte jemand ein klein — Beil zum Spiel — ge- 
ge —. Daran hatte er seine große — — und hieb damit, wie es eben —. 


— t e 
+ 


Nachdruck verboten. 


Ernährungsversuche mit vegetarischer Kost an geisteskranken 
(idiotischen) Kindern. 


Beitrag zur Kenntnis der Größe und des Gewichtes geisteskranker 
Kinder. 


Von 
Oberarzt Dr. O. Rehm, Bremen (Ellen). 


(Aus dem Kinderhause der Heilanstalt Dösen in Leipzig.) 


Mit 13 Textfiguren. 


Versuche, durch eine bestimmte Ernährungsmethode 
Geisteskrankheiten zu beeinflussen, sind nicht neu. Hauptsächlich 
waren zu solchen Experimenten Epileptiker ausersehen. Bekannt 
sind die Versuche von Aut über den Salzstoffwechsel und die 
Beeinflussung desselben durch kochsalzfreie Kost (TouLousE-RicHer), 
ferner die Versuche von Aut!) über die Ernährung der Epileptiker, 
welche 1904 veröffentlicht wurden. ALT kam in seiner Arbeit zu 
dem Schlusse, dab es keine allgemein den Epileptikern bekömmliche 
Diät gebe, daß aber die fleischlose Diät bei weitaus der Mehr- 
heit der Versuchspersonen eine bedeutende Abnahme der Anfälle 
und zugleich eine entschiedene Besserung des Allgemeinbefindens 
bringe. Seine Versuche erstreckten sich auf 24 Kranke. In 
den ersten 4 Wochen gab er gewöhnliche Hauskost; es wurden 233 
Anfälle gezählt; dann wurde 4 Wochen gemischte, aber zugewogene 
Kost gegeben ; dabei wurden 142 Anfälle, schließlich bei vegetarischer 
Ernährung 113 und bei Milchdiät 95 Anfälle beobachtet. URAMER ?) 


1) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 53, p. 380. 
5 Allg. Zeitschr. f. Psych., 1904, p. 741. 
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konnte die guten Erfolge Aur’s im großen und ganzen bestätigen. 
Weiterhin wissen wir aus Versuchen von Ronpe), daß der Nuklein- 
stoffwechsel bei der Entstehung von epileptischen Krampf- 
anfällen hervorragend beteiligt ist, insofern als Zufuhr von Nuklein 
oder von entsprechenden Fleischmengen Anfälle auslösen Kann. 

Bei all diesen Versuchen handelte es sich um erwachsene 
Epileptiker. Über kindliche Epilepsie, Idiotie und Schwachsinns- 
zustände sind mir Untersuchungen nicht bekannt geworden. Wohl 
aber ist man von manchen Seiten, entsprechend den Resultaten 
Rupxers, daß der Mensch mit sehr wenig Eiweiß auskommen kann, 
und den Versuchen vieler anderer Autoren, daran gegangen, Kinder 
vegetarisch aufzuziehen. 

Anreregt durch die Erfahrungen, welche darauf hinweisen, daß 
fleischarme und zugemessene Kost bei epileptischen erwachsenen 
Kranken günstig wirkt, sind wir dazu übergegangen, den geistes- 
kranken Kindern des sog. Kinderhauses der Heilanstalt Dösen fleisch- 
lose, „vegetarische* Kost zu verabreichen. Das Material bestand 
aus 33 Fällen und zwar im wesentlichen aus Idioten und Epi- 
leptikern, im Alter von 5 bis 16 Jahren. Die Versuche wurden 
während 18 Monaten fortgesetzt; dabei wurden die Kinder regel- 
mäßig monatlich gewogen, und ihre Größe bestimmt. Als Beispiel 
für die gegebene Kost sei im Folgenden ein Wochenspeisezettel 
angeführt. Butter und Brot wurde reichlich außer Milch nebenher- 
gegeben (Siehe Tabelle I). 

















Tabelle 
| Sonntag | Montag | Dienstag 
leg. Reissuppe Nudeln Wirsing und 
Aires Blumenkohlgemüse Kartoffel 
5 Salzkartoffeln 
und Kompott 
Abend gek. Eier Sternnudelsuppe Kakao 


Außerdem: Früh und Nachmittag Milchkaffee mit Zucker und einem Brötchen; 


Die Nahrung wurde leicht gesalzen. Salz zum freien Gebrauch 
stand den Kindern nicht zur Verfügung. Es ist dies bemerkenswert, 
weil ja die Epilepsie mit dem Kochsalzstoffwechsel in Zusammen- 
hang gebracht wurde und man von der kochsalzarmen Kost nach 


1) Deutsches Archiv f. klin. Med., 75, 148, 1908. 
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TouLouseE-RıicHET besondere Erfolge erwartet hatte, welche aller- 
dings nicht eingetreten sind, wenigstens nicht in weiterem Umfange. 

Zweifellos erscheint nach den Erfahrungen verschiedener Kliniker, 
daß die vegetarische Kost wegen ihrer Reizlosigkeit und Salzarmut 
bei nervösen Zuständen aller Art, auch bei organischen Fällen, 
günstig wirkt. Freilich darf man nicht in den Fehler verfallen, 
daß man die vegetarische Kost, weil sie in einzelnen Fällen günstig 
wirkt, nun allenthalben empfiehlt. Bei der Lektüre mancher 
Arbeiten bekommt man denn auch den Eindruck, daß bei der Be- 
handlung so ziemlich aller Krankheiten die vegetarische Diät von 
hervorragend günstigem Einflusse sei. Einen erheblichen Vorteil, be- 
sonders in der Ernährung rachitischer Kinder, mag die Pflanzen- 
kost durch ihren Kalkreichtum haben. Als Nachteil wird sehr 
häufig die lästige Gasbildung im Darm empfunden (DETERMANN); 
außerdem ist die Kotmenge eine sehr bedeutende, die Aus- 
nutzung der Nahrungsmenge aber gering (NOORDEN). 

Nach den ärztlichen Berichten aus dem Baron’schen vegetarischen 
Kinderhause in Breslau von StEıinıtz gedeihen die Kinder aus- 
gezeichnet; das Längenwachstum und die Körpergewichtszunahme 
waren entsprechend normale. Auf den Verlauf der Tuberkulose 
hatte die vegetarische Kost keinen Einfluß. Ältere Kinder nahmen 
bei der vegetarischen Ernährung besser zu wie jüngere Leider 
fehlen den Berichten zahlenmäßige Angaben. 

Nach Arr erhöht der Fleischgenuß die Häufigkeit der Anfälle; 


NEL. 









Mittwoch Freitag Sonnabend 





Donnerstag 







Milchreis Braunkohl und 
Salzkartofiel 





Möhren u. Kartoffel Gräupchen 
gek. Eier Griesflammerie mit 


Quarkkeulchen Eierteigsuppe 
Fruchtsaft. 


für die Hinfälligen und Jüngeren Milch. Brot nach Bedarf. Butter. 





verantwortlich ist wahrscheinlich eine Resorption toxisch wirkender 
Substanzen — eine ähnliche Begründung, wie sie von manchen 
anderen Autoren gegeben wird, hinter der sich aber eben unsere 
Unkenntnis verbirgt. 

Ehe ich auf die Versuche im Einzelnen eingehe, möchte ich noch 
erwähnen, daß ein kleiner Teil der Kinder, im Wachsaal des Kinder- 
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hauses liegend, mit besonderer Sorgfalt reichlich, doch vielleicht 
etwas einseitiger, ernährt wurde; diese Kinder bekamen mehr Milch, 
Brot und Butter, weniger Gemüse, dafür aber wurde diesen immer 
bis zur völligen Sättigung gegeben; bei den anderen Kindern 
mag infolge ihrer Unruhe der Sättigungszustand manchmal nicht 
vollkommen erreicht worden sein, während sie dann ein andermal 
über das gewöhnliche Maß aßen. Daß die Besucher den Kindern 
Fleischwaren zusteckten, wurde nach Möglichkeit vermieden. Ich 
möchte vorausschicken, daß sich irgendwelche Merkmale nicht finden, 
welche darauf hinweisen könnten, daß die vorwiegende Milch- 
ernährung der Wachsaalkinder auf die Entwicklung ungünstig ein- 
gewirkt hat, wie man es im Gegensatz zu der mehr gemischten 
Kost der anderen vielleicht hätte erwarten können. 

Das ganze Krankenmaterial habe ich in 4 größere Gruppen ge- 
geteilt. Diese Gruppierung ist nach klinischen Gesichtspunkten 
erfolgt. Eine exakte klinische Einteilung der Idiotie ist zur Zeit 
nicht möglich, insbesondere da eine durchgreifende Systematik auf 
anatomischer Grundlage uns noch fehlt. 

Zu erwähnen ist, dab eine Anzahl von epileptischen Kindern 
5 Monate während der Versuchszeit Bromnatrium in Dosen von 
2—3g p.d. bekam. Es möchte gleich hier betont werden, dab zwar 
zum Teil die Zahl der Anfälle geringer wurde, daß aber eine durch- 
greifende Besserung nicht zu konstatieren war. 

Zum Verständnis führe ich 2 ausführliche Gewichts- und 
Größenkurven an (Fig. 1 u. 2). In dem Falle Fig. 1 handelt 
es sich um einfache Idiotie, im Falle Fig. 2 um Idiotie mit zerebraler 
Kinderlähmung und Epilepsie. Im letzteren Falle ist die Zahl der 
Anfälle eingefügt. Die Wägungen fanden monatlich statt, ebenso 
die Messungen der Körpergröße. Letztere wurden erst 1909 systema- 
tisch durchgeführt. Das dem Alter entsprechende, also wünschens- 
werte Gewicht und die entsprechende Größe sind in die kurven- 
mäßige Darstellung eingetragen. Die Zahlen sind den Aufstellungen 
QUETELETS (nach VIERORDT: anat., physiol. u. physik. Daten und 
Tabellen) entnommen. Tabelle II zeigt das gesamte Zahlenmaterial, 
das ich gewonnen habe, aus der Zeit vor dem Versuche und während 
desselben; außerdem enthält diese Tabelle einige wesentliche ätio- 
logische Angaben. Das dem Alter entsprechende Gewicht und ebenso 
die entsprechende Größe, — ich nenne es der Kürze halber „Soll- 
gewicht“ und „Sollgröße“ — habe ich ähnlich wie REICHARDT!) ge- 


1) Untersuchungen über das Gehirn, I. Jena 1911. 
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Fig. 3. Idiotie (Durchschnittsalter Fig. 4. Idiotie mit zerebraler Kinder- 
lähmung (Durchschnittsalter 11 J.). 





Fig. 5. Idiotie mit Epilepsie Fig. 6. Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung 
(Durchschnittsalter 10 J.). und Epilepsie (Durchschnittsalter 12 J.). 





Fig. 7. Fall 33. Fig. 8. Fall 25. 
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Fig. 11. Fall 5. Fig. 12. Fall 15 


Erklärung zu Fig. 3—13. 


Die Zahlen der Ordinate bedeuten wie bei 
Fig. 1u.2cm bzw. kg bzw. Zahl der Anfälle. 


Fall... ist gleichbedeutend mit der Nr. der 
Tabelle II. 





Fig. 13. Fall 16. 


Ferner: 
Körpergewicht 
= eo 0 -Gewicht (Gewicht : Alter) 
ae om e ea eaer e mee m Körpergröße 
— o am o am o amo %/,-Gröbe (Größe : Alter) 
Anfälle 
i I  Versuchszeit. 


Die %,-Gewichtskurve ist im Texte der Kürze halber Sollgewichtskurve, 
die %,-Größenkurve nn j 3 y „  Sollgröbßenkurve genannt. 
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wonnen, der das beobachtete Körpergewicht auf das der Körpergröße 
des Betreffenden zugehörige Durchschnittsgewicht bezogen hat. Statt 
der zum Vergleich herangezorenen Körpergröße habe ich das dem 
Alter entsprechende Körpergewicht genommen; ebenso habe ich bei 
der Feststellung der prozentualen Körpergröße verfahren. Ent- 
sprechende Kurven sind im folgenden dem Texte eingefügt. 

Meine Gruppen sind folgende: 

1. Einfache Idiotie; 

2. Idiotie mit epileptischen Krampfanfällen; 

2. Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung: 

4. Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung und 

Epilepsie. 


1. Idiotie. 


Bei 3 von den 9 Fällen dieser Gruppe stand vor dem Versuche 
schon das Soll-Körpergewicht unter dem Durchschnitt. Im Verlaufe 
des Versuches trat in einigen Fällen die Tendenz zum Besserwerden, 
in einigen die Neigung, noch weiter zu fallen, ein. Die Soll-Körper- 
größe war in sämtlichen Fällen unter dem Durchschnittsmaß. Die 
Tendenz war während des Versuches ebenfalls eine schwankende. 
In einigen Fällen trat eine sehr erhebliche Größenzunahme ein. 
Ein Fall (5 der Tabelle, Fig. 11) zeichnete sich dadurch aus, dab 
während der Versuchszeit neben der Neigung, die Durchschnitts- 
größe zu erreichen, eine gewaltige Körpergewichtszunahme erfolgte, 
stärker, als sie schon vor dem Versuche vorhanden war. In diesem 
Falle kann man wohl von günstiger Einwirkung sprechen; noch 
günstiger für den Gesamtzustand wäre es wohl gewesen, wenn das 
Körpergewicht entsprechend der Größenzunahme etwas abgenommen 
hätte, damit ein günstiges Mittel erreicht worden wäre. 


2. Idiotie mit Epilepsie. 


Es handelt sich um 11 Fälle dieser Gruppe. Betrachten wir 
zunächst das Körpergewicht, so finden wir, daß in fast allen Fällen 
das Körpergewicht nur in sehr langsamer Zunahme begriffen ist; in 
einem Falle besteht ein Stillstand, in einem Falle sogar ein geringer 
Rückgang, das Soll-Körpergewicht zeigt in den meisten Fällen einen 
rapiden Rückgang; dieser Rückgang steht durchaus nicht immer 
im Einklang mit der Zahl der epileptischen Anfälle, wenn dies auch 
in den meisten Fällen (s. Fig. 12 u. 13!) in gewissen Grenzen der 
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Fall ist. In manchen Fällen geht trotz der Abnahme der Anfälle 
das Soll-Körpergewicht stark zurück. Da nun manchmal Körper- 
gewicht und Zahl der Anfälle nicht parallel geht, sondern schon ein 
Abfallen oder Ansteigen des Körpergewichts erfolgt, ehe noch die 
Anfälle entsprechend zu- oder abnehmen, so könnte man annehmen, 
daß der Abnahme späterhin eine Zunahme der Anfälle folgen wird. 
Sonst ist man zu der Annahme gezwungen, daß eben in manchen 
Fällen unserer Gruppe schwere Alleemeinstörungen uns unbekannter 
Art die Verschlechterung des Körperzustandes zustande bringen. 
Die Prognose erscheint demnach für die Fälle dieser Gruppe ganz 
im allgemeinen sehr ungünstig. Auch die Soll-Körpergröße nimmt 
fast in allen Fällen ab. Einen Einfluß des Versuches kann man 
nach keiner Richtung hin feststellen. 


3. Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung. 


Unter dieser Bezeichnung ist eine Anzalıl (4) Fälle zusammen- 
eefaßt, welche Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung ohne Krampf- 
anfälle darstellen. Die Fälle zeigen im allgemeinen eine aufsteigende 
Tendenz des Soll-Gewichtes, zum Teil während der Versuchszeit 
in sehr erheblichem Maße. 


4. Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung und Epilepsie. 


Diese Gruppe neigt im Gegensatz zur vorigen zu einer pro- 
gressiven verhältnismäßigen Körpergewichtsabnahme, welche bei 
einigen Fällen während der Versuchszeit besonders rapid einsetzt 
und durchaus nicht immer mit der Anzahl der epileptischen Anfälle 
parallel geht. Das absolute Körpergewicht nimmt sehr wenig zu, 
ja in einem Falle zeigt es während der Versuchszeit, in der aller- 
dings sehr viele epileptische Anfälle auftreten, sogar eine geringe 
Abnahme. 


Von den übrigen Fällen (1 Epilepsie mit Schwachsinn, je 1 
Schwachsinn bzw. Idiotie auf epileptischer Basis) sind 2 nach der Ver- 
laufsart der Kurven zwangslos bei Gruppe II (Idiotie mit Epilepsie) 
unterzubringen, wozu sie wirklich gerechnet werden könnten, wenn man 
als unwesentlich ansieht, daß die Krampfanfälle seit Jahren ausgesetzt 
haben. Der Fall von Idiotie auf epileptischer Basis reiht sich am 
besten der Gruppe I (einfache Idiotie) an, was von Interesse des- 
wegen ist, weil vielleicht die Annahme einer solchen Grundlage 
ganz irrelevant ist gegenüber der allgemeinen Idiotie-Ätiologie, wenn 
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auch der vorhandene Blödsinn das charakterische eines epileptischen 
an sich trägt. 

Schließlich muß ich noch mit einigen Worten auf einen Fall von 
fortschreitender infantiler Muskeldystrophie (Fig. 7) 
eingehen. Bei diesem Falle stand das Soll-Körpergewicht anfangs 
erheblich unter dem zu fordernden Niveau, ging dann aber im 
Verlauf der Versuchszeit rapide aufwärts und überschritt die Norm 
schließlich ganz bedeutend. Bei diesem Kranken kann man die 
vegetarische Kost nach ihrem Erfolge geradezu als Mastkur be- 
zeichnen, indem am ganzen Körper sehr stark Fett angesetzt wurde 
(natürlich abgesehen von der dystrophischen Fettentwicklung.). 
Daß die Erkrankung diesen bei den anderen Fällen nicht be- 
obachteten Fettansatz begünstigt hat, erscheint wahrscheinlich; in 
solchen Fällen erscheint demnach die vegetarische Diät geradezu 


gefahrbringend. Dazu kommt, daß dieser Kranke — wenn auch 
schon seit Jahren — sich fast gar nicht bewegen konnte, und daher 


der Stoffwechsel dadurch allein schon gewisse Störungen erfahren 
haben wird. 

Übersehen wir die nach den 4 großen Gruppen gefertigten 
Durchschnittskurven, so fallen gewisse Unterschiede ohne weiteres 
auf. Die einfache Ididotie (Fig. 3) zeigt keine sehr erheblichen 
Schwankungen in der Soll-Körpergewichtskurve: dieselbe befindet 
sich erheblich unter dem Durchschnitt, wie auch die Soll-Größen- 
kurve. Während der Versuchszeit zeigen beide eine Tendenz, herab- 
zusinken. Die Fälle von Idiotie mit zerebraler Kinder- 
lähmung (Fig. 4) zeigen im Soll-Körpergewicht große Schwankungen, 
es befindet sich unter normal; während des Versuches erfolgt ein 
kleiner Anstieg, während die Soll-Größenkurve abfällt. Bei der 
ldiotie mit Epilepsie (Fig. 5) steht die Soll-Körpergewichts- 
kurve erheblich über der Norm; sie zeigt keine Kongruenz mit der 
Anfallskurve; nur während der Versuchszeit sind die Anfälle mehr 
geworden, es sinkt die Gewichtskurve schließlich ein Geringes unter 
Normal. Die Soll-Körpergröße ist unter Null und sinkt während des 
Versuches noch ab. Die Idiotie mit zerebraler Kinder- 
lähmung und Epilepsie (Fig. 6) zeigt rapides Absinken der 
Körpergewiechtskurven; eine Übereinstimmung mit der Anfallskurve 
besteht durchaus nicht. Das absolute Körpergewicht bleibt fast auf 
einer Stufe stehen; die Körpergröße war bei diesen Fällen wegen 
der bestehenden Kontrakturen nicht zu messen. 

Vergleichen wir die erhaltenen Kurven untereinander, so sehen 
wir, daß am günstigsten die Fälle von Idiotie abschneiden, 
welche mit Epilepsie verbunden sind, am ungünstigsten die 
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Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung und Epilepsie; 
diese Fälle müssen bei weiteren rapidem Verfall rasch zu Tode kommen. 
Relativ ungünstig erscheinen auch die Fälle von zerebraler Kinder- 
lähmung ohne Epilepsie. Es erscheint demnach wahrscheinlich, daß 
bei den tiefstehenden Idioten die zerebrale Kinderlähmung 
der ungünstige Faktor ist. Es ist dies sehr auffallend, nach- 
dem wir doch sehen, daß sich erwachsene Kranke mit zerebraler 
Kinderlähmung verhältnismäßig recht wohl befinden und auch ein 
hohes Alter erreichen können. 

Es könnte aber sein, daß die Auswahl der Kranken, welche 
sich in meinem Material befinden, ein besonders ungünstiges ist, 
und daß schließlich doch in diesen Fällen der Verfall besondere, 
uns unbekannte, organische Gründe hat. 2 anzuführende Fälle der 
Gruppe IV (Fig.8 u. 9) zeigen den Verfall sehr deutlich; man kann 
bei diesen auch ersehen, daß derselbe nicht unmittelbar im Zusammen- 
hang mit der Zahl der epileptischen Anfälle steht. Wie verschieden 
die Kurven selbst innerhalb einer Gruppe verlaufen können, zeigen 
2 Fälle: in dem einen (Fig. 10) geht die Soll-Gewichtskurve sehr 
stark nach oben, nachdem sie sich schon an und für sich über dem 
Normalniveau befunden hat; in dem anderen (Fig. 11) sinkt sie eben 
so rasch ab, beidemal ohne äußerlich ersichtlichen Grund. Ähnlich 
2 weitere Fälle aus Gruppe II. 

Betrachten wir zum Schlusse die Resultate, welche bezüglich 
der körperlichen Entwicklung aus den 18 Monaten vegetarischer 
Kost festzustellen sind. 

In den meisten Fällen zeigen absolutes Körpergewicht 
und absolute Körpergröße eine Zunahme; in einem Falle 
(s. Fig. 11) ist dieselbe nach beiden Richtungen besonders stark. 
Zwei Fälle zeigen in der absoluten Körpergröße und in der Soll- 
Größe, sowie in den entsprechenden Gewichtsverhältnissen Zunahme. 
(Gewöhnlich findet sich entweder eine Zunahme oder ein Gleichbleiben 
der absoluten Größe und auch des Gewichts. 

Bei den epileptischen Kindern ergibt sich meist eine Über- 
einstimmung im Verlaufe der Soll-Gewichtskurve mit der Zahl der 
Anfälle. In 2 Fällen trat bei rapiden Wachstum starkes Sinken 
des Soll-Gewichtes ein. Bei vermehrten Anfällen und wenig sinken- 
dem Soll-Gewichte zeigt sich, abgesehen von 2 Fällen, ein Absinken 
der Soll-Wachstums-Kurve. 

Die Soll-Größenkurve stand in der Beobachtungszeit bei epi- 
leptischen Kranken fast stets unter normal. Was die Zahl der An- 
fälle betrifft, so ist auffallend, daß dieselbe in 10 von 16 Fällen 
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zugenommen hat, in 4 Fällen gleichgeblieben ist und nur in 
2 Fällen abgenommen hat. Es ist dies ein nicht erwartetes Resultat, 
das im Gegensatze steht zu dem, was andere Autoren bei Epilepsie 
unter Fleischbeschränkung wahrgenommen haben. Offenbar nehmen 
die hier in Betracht kommenden schweren organischen Fälle eine 
besondere Stellung ein. Eine regelmäßige Einwirkung von Brom- 
gaben auf die Zahl der Anfälle ließ sich nicht konstatieren, doch 
fand häufig eine Abnahme statt. 

Übersehen wir unsere Resultate, so finden wir, daß die idiotischen 
Kinder sowohl in der Körpergröße, wie im Körpergewicht 
zum Teil erheblich unter den Normaldurchschnitt 
stehen. Die ungünstigsten Verhältnisse zeigt die Idiotie 
mit zerebraler Kinderlähmung; sei’es mit oder ohne 
Epilepsie; am günstigsten schneiden die einfach epilep- 
tisch*idiotischen Kinder ab. Die vegetarische Kost hat 
keinen nennenswerten Erfolg in bezug auf Gewicht 
und Größe; ein günstiger Einfluß auf die Zahl der epi- 
leptischen Anfälle läßt sich nicht konstatieren. Bei der 
progressiven infantilen Muskeldystrophie scheint die 
vegetarische Kost durch sehr starken Fettansatz ungünstig zu 
wirken. Ein sehr erheblicher Erfolg der vegetarischen Kost ist 
in der erleichterten Durchführung der Reinlichkeit 
und Regelung der Verdauung zu erblicken. Aus diesem 
Grunde läßt sich die fleischlose (vegetarische) Ernährung idiotischer 
Kinder befürworten; denn die erleichterte Pflege hat zweifellos auch 
einen günstigen Einfluß auf den gesamten Gesundheitszustand der 
Kranken. 


Nachdruck verboten. 


Bericht 


über die schulärztliche Tätigkeit in den Magdeburger Hilfsschulen. 


Von 


Dr. Hermann Henneberg, Magdeburg. 


Schulärztliche Versorgung der Hilfsschulen. 


In der schulärztlichen Versorgung der Magdeburger Hilfsschüler 
und Schülerinnen trat vom 1. April 1911 ab eine Änderung in dem 
Sinne ein, daß statt der früheren mehreren Schulärzte fortan nur 1 
„Hilfsschularzt“* mit der Wahrnehmung des schulärztlichen Dienstes 
-beanftragt wurde. Ihm zur Seite standen für die spezialärztlichen 
Untersuchungen 2 Augen- und Ohrenärzte, sowie ein orthopädischer 
Chirurg. Dadurch wurde es dem Referenten als derzeitigem städti- 
schen Hilfsschularzt ermöglicht, im abgelaufenen Schuljahre an 
diesen Kindern eine Reihe von Untersuchungen anzustellen, über 
deren Ergebnis wenigstens einiges heute mitgeteilt sei. 


Angaben zum Personalbogen. 


Da der in den Hilfsklassen geführte „Personalbogen“ über die 
Anamnese des Kindes oft nur äußerst mangelhafte und für wissen- 
schaftliche Zwecke nicht verwertbare Angaben enthielt, so war es 
zunächst unser Bestreben, von den Eltern bzw. Erziehern eines 
jeden Kindes nochmals genaue Erkundigungen über alles einzu- 
ziehen, was das betreffende Kind anging. Dazu diente uns der am 
Schluß unserer Ausführungen beigefügte Fragebogen, der sich streng 
an das von KIELHORN und BERKHAN entworfene Schema anlehnt 
(s. Zeitschrift z. Erf. d. jug. Schwachs. Bd. IV S. 37). Um für die 
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Angehörigen des Kindes den Zweck dieses Bogens schon äußerlich 
kenntlich zu machen, ließen wir das Formular mit dem Aufdruck 
„Angaben der Eltern oder Pflegeeltern“ zum Personalbogen des 
Hilfsschülers ....“ versehen und schickten es im geschlossenen 
Kuvert durch die Kinder den Eltern zu. Von den 452 Hilfsschul- 
kindern erhielten wir in rund 400 Fällen diese Fragebogen aus- 
eefüllt zurück, wobei nicht selten der betreffende Lehrer oder Re- 
ferent selbst die Ausfüllung in Gegenwart der Mutter resp. des 
Vaters vornehmen mußte. In denjenigen Fällen, wo man eine Be- 
antwortung der vorgelegten Fragen ablehnte, ergänzten die schon 
im eigentlichen Personalbogen vorhandenen Angaben und persönliche 
Mitteilungen der Lehrer das Nötigste, so daß wir auch über die 
wichtigsten anamnestischen Daten bei den fehlenden 52 Kindern 
einigermaßen gut informiert waren. Trotzdem seien diese letzt- 
genannten Angaben als weniger genau von unserer Betrachtung 
ausgeschlossen, so daß wir nur die 400 ausgefüllten Fragebogen 
berücksichtigen wollen. Auch hier handelt es sich bei dem oft sehr 
geringen Bildungsgrad der Eltern in vielen Fällen um manche un- 
genaue Angaben, manche Dinge, wie z. B. das Vorhandensein einer 
syphilitischen Erkrankung der Eltern wurden aus naheliegenden 
(Gründen überhaupt verschwiegen. Wenn somit auch die gewonnenen 
Zahlen hier und da hinter der Wirklichkeit zurückbleiben, und die 
anamnestischen Angaben nur mit Vorsicht zu verwenden sind, so 
ergaben unsere Untersuchungen doch eine Fülle genügend sicherer 
Befunde, so daß ein zusammenfassender Bericht über dieselben uns 
nicht ohne Wert zu sein scheint. 


Zahl und Verteilung der Hilfsschulkinder. 


Es handelte sich um im ganzen 452 Hilfsschulkinder = 1,3), 
der hiesigen Volksschulkinder. Schon dieser Prozentsatz stimmt mit 
den Untersuchungen anderer Autoren aus den verschiedensten Städten 
überein (1—2°/,). Wie anderwärts, so überwogen auch in Magde- 
burg die Knaben an Zahl die Mädchen und zwar waren es 275 
Knaben und 177 Mädchen, die im letzten Jahr die Hilfsschulklassen 
besuchten. Ihre Unterbringung war bei der weiten städtischen 
Ausdehnung nur in gesonderten Schulen resp. Klassen möglich, und 
zwar war die Verteilung der Kinder, wie aus Tabelle I hervorgeht, 
die folgende: 
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Tabelle I. 


i | Zahl der Zahl der 
Ort der Schule: Klassen Kinder 





Magdeburg-Altstadt 7 170 
Magdeburg-Neustadt 5 136 
Magdeburg-Sudenburg 4 77 
Magdeburg-Buckau 1 29 
Magdeburg-Salbke 1 21 
Magdeburg-Wilhelmstadt 1 19 

Zusammen | 19 | 452 


Klassenfrequenz. 


Wenn sich auch als Durchschnittsfrequenz der einzelnen Klassen 
nur 23 Kinder ergeben, so betrug doch in manchen Klassen die 
Zahl 29—32! Und das ist vor allem für die unteren Hilfsklassen 
eine viel zu hohe Zahl. Für letztere dürften 15—20, für die oberen 
Klassen 20—25 Kinder das meiste sein, wenn der an sich schon so 
schwierige Unterricht überhaupt Erfolg haben soll. So wird sich 
die Einrichtung einiger neuer Hilfsschulklassen in Magdeburg nicht 
länger hinausrücken lassen. Und ebenso dringend erforderlich ist 
es, manche ungeeignete Räumlichkeiten, die jetzt zu Unterrichts- 
zwecken verwendet werden, bald durch neue zu ersetzen. 


Koedukation. 


Knaben und Mädchen werden während der ganzen Schulzeit 
gemeinsam unterrichtet, so daß die Koedukation der Geschlechter 
wie in den Elementarschulen Amerikas streng durchgeführt wird 
und zwar — was ausdrücklich bemerkt sei — ohne Nachteil für 
die Kinder. Was endlich das Material selbst betrifft, so handelt es 
sich ausschließlich um bildungsfähige Schwachsinnige, da alle Kinder 
mit schwereren Defekten sehr bald den entsprechenden Anstalten über- 
wiesen werden. 


Familienverhältnisse. 


Interessante Einblicke in die Familienverhältnisse unserer Hilfs- 
schulkinder gibt uns Tabelle II. 
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Tabelle LI. 
Zahl der Kinderzahl in | Raser ker 
Familien jeder Familie | Kinder 
| 
3 17 3 
3 16 8 
8 14 7 
6 13 1 
17 12 6 
17 11 5 
24 10 5 
26 9 3 
38 8 3 
49 7 3 
46 6 2 
50 5 2 


Zusammen 302 Familien mit je 5—18! Kindern. 

Schon aus den 400 ausgefüllten Fragebogen lassen sich obige 
302 Familien mit einer Kinderzahl von 5—18 Kindern feststellen, 
während bei 98 Familien die Zahl weniger als 5 betrug. Auch 
anderen Autoren, die sich mit diesen Untersuchungen befaßten, fiel 
der enorme Kinderreichtum in jenen Kreisen auf, woran ja auch 
die Tatsache nichts ändert, dab vielleicht in einzelnen Fällen statt 
der Zahl der eigentlichen Geburten die der Schwangerschaften über- 
haupt angegeben wurde 93 unter 400 Familien hatten 10—18 
Kinder. Leider entspricht dieser großen Zahl nun auch die Kinder- 
sterblichkeit. Unsere Tabelle ergibt für die 93 Familien mit 10 
bis 18 Kindern eine durchschnittliche Sterblichkeit von 50°/%, für 
sämtliche 302 Familien mit 5—18 Kindern von 42,3% und wenn 
wir die nicht besonders aufgeführten Familien mit weniger als 5 
Kindern und einer entsprechend geringeren Sterblichkeit in unsere 
Berechnung mit einbeziehen, mit einer Gesamtsterblichkeit der 
Kinder von 38°/,. Diese unsere Zahlen stimmen mit den Angaben 
BAYERTHAL’s (Zeitschr. f. E. j. Schwachs. Bd. I S. 94) überein, wo- 
nach die Kindersterblichkeit in den Familien der Hilfsschulkinder 
in Worms 34°/,, in Berlin 37°/,, in Braunschweig 44°/ usw. be- 
trug. Überall also dieselbe hohe Mortalität. Die Haupttodes- 
ursachen waren Krämpfe, daneben gastro-intestinale Störungen, 
atrophische Zustände und akute Infektionskrankheiten. Sicherlich 
tragen die sozialen Verhältnisse viel zu der hohen Kindersterblich- 
keit bei. So wurde in den 400 ausgefüllten Fragebogen für 119 
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Familien die bitterste Armut zugestanden, und in 188 Fällen wurde 
als Stellung des Vaters Arbeiter „ohne besonderen Beruf“ ange- 
geben, wodurch öftere Arbeitslosigkeit ohne weiteres wahrscheinlich 
ist. In nicht wenigen Fällen waren die Familienverhältnisse zer- 
rüttet, d. h. die Mutter eheverlassen, der Vater ein chronischer 
Trinker oder del, kurz die ungünstige Lebenslage in den Familien 
unserer Hilfsschulkinder dürfte zum größten Teil mit die hohe 
Kindermortalität erklären. 


Stellung der Hilfsschulkinder in der Kinderreihe. 


Von Interesse war es festzustellen, welche Stelle das betreffende 
Hilfsschulkind in der langen (Geschwisterreihe einnimmt. Aus den 
400 eingegangenen Antworten ergab sich, daß es 19 mal das „erste, 
2)mal das „zweite“ Kind war. Demgegenüber stand es 26mal an 
„vorletzter* und 39mal an „letzter“ Stelle. Wir sehen also, daß 
unsere Hilfsschulkinder öfters die lange Reihe beschließen als er- 
öffnen und unsere weiteren Untersuchungen ergaben, daß sie un- 
eefähr doppelt so oft in der letzten wie in der ersten Hälfte der 
Kinderreihe standen. Vielleicht spielt die Erschöpfung des mütter- 
lichen Organismus durch die zahlreichen Geburten hierbei eine 
wichtige Rolle. 


Ursachen des angeborenen Schwachsinns Erbliche 
neuropathische Belastung. 


Was die Ursachen des angeborenen Schwachsinns bei unseren 
Hilfsschulkindern betrifft, so fand sich eine erblich neuropathische 
Belastung laut den 400 ausgefüllten Fragebogen bei 76 Kindern = 
19 Proz. Im einzelnen handelte es sich 27 mal um das Vorkommen 
von Geisteskrankheit, 39mal um Nervenleiden und 10 mal um Selbst- 
mord bei den Eltern, Geschwistern der Eltern und Großeltern. Es 
sei bemerkt, daß bei den als Geisteskrankheit bezeichneten Fällen 
die betreffenden Individuen sämtlich kürzere oder längere Zeit, oft 
bis zu ihrem Tode in einer Irrenanstalt interniert waren. Häufig 
war die erblich neuropathische Belastung familiärer Natur, indem 
in ein und derselben Familie „mehrere“ schwachbegabte Kinder 
vorhanden waren, die eine Hilfsschule oder Anstalt besuchten, und 
nicht minder oft war die Belastung auf Vater- und Mutterseite 
nachzuweisen, d. h. eine konvergente. 
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Alkoholismus. 


Chronischer Alkoholismus in der Aszendenz fand sich 46 mal 
— 11,5 Proz. und zwar 35 mal bei den Eltern, 8mal bei den Großeltern 
des betreffenden Kindes. Es sei hierbei ausdrücklich bemerkt, daß 
diese 46 Fälle nur die wirklichen chronischen 'Trinker in sich be- 
greifen, nicht jedoch Fälle, in denen täglich gewohnheitsgemäß 
mäßige Alkoholmengen genossen wurden, wie es ja fast überall ge- 
schah. In den häufigsten Fällen handelte es sich um Trunksucht 
auf seiten des Mannes. Eine Zeugung während der Trunkenheit 
wurde uns bei 2 Kindern zugestanden, einmal bei einem Knaben W., 
der außer an angeborenem Schwachsinn auch an schwerer Sprach- 
störung litt und zum anderen bei einem Mädchen B., das außer 
Schwachsinn, Wolfsrachen, Hasenscharte, Schädelasymmetrie auf- 
wies. Ob es sich hierbei wirklich nur um toxische Wirkungen des 
Alkohols handelt, läßt sich natürlich nicht entscheiden. Im Hin- 
blick auf den Kinderreichtum in den Familien unserer Hilfsschul- 
kinder bedarf es kaum einer besonderen Erwähnung, daß oft 
mehrere Sprößlinge der 46 Trinkerfamilien gleichzeitig oder nach- 
einander die Hilfsschule besuchten. Schließen wir uns der Auf- 
fassung BAYERTHALS (Worms) an, daß ein Auftreten von Krämpfen 
im Kindesalter oft auf Alkoholmißbrauch bei den Erzeugern hin- 
deutet, so würde unsere folgende Feststellung einen wichtigen Rück- 
schluß gestatten. Von unseren Hilfsschulkindern hatten 83 im vor- 
schulpflichtigen Alter an „Krämpfen“ gelitten, und außerdem bildeten 
in 85 Familien Krämpfe die Haupttodesursache der zahlreichen 
frühverstorbenen Geschwister unserer Hilfsschüler. Es würde sich 
also aus diesen beiden Tatsachen vielleicht der Schluß auf eine 
noch größere Verbreitung des chronischen Alkoholismus in der 
aszendierenden Linie ziehen lassen. Was den Alkoholgenuß seitens 
der Schulkinder selbst betrifft, so wurden uns nur 2 Fälle von 
einem öfteren Genuß alkoholischer Getränke bekannt; einmal er- 
hielt das betreffende Kind von seinem trunksüchtigen Vater öfters 
Bier und Schnaps, und ein anderes Mal bekam ein Kind während 
seiner Unterbringung bei fremden Leuten derart viel Alkohol, daß 
es nach Angaben der Mutter einen „richtigen Spirituskopf“ bekam. 


Syphilis. 


Uber das Vorkommen von Syphilis bei den Erzeugern konnten 
wir keinerlei Angaben erhalten, es erging uns hier wie den meisten 
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anderen Autoren. Trotzdem läßt aber unserer Auffassung nach 
die Tatsache, daß 77 Mütter oft bis 5 Fehl- oder Totgeburten hatten, 
mit Sicherheit auf ein häufigeres Vorkommen von Syphilis bei den 
Eltern schließen. Auch die bei 13 Kindern (s. Tabelle IV) fest- 
gestellten Hornhauttrübungen dürften zum Teil auf ererbte Syphilis 
zurückzuführen sein. Nur in einem Fall hatte ein Kind selbst 
Syphilis akquiriert, es handelte sich hierbei um ein Stuprum im 
Alter von 4 Jahren. 


Tuberkulose. 


Eine hereditäre (?) Tuberkulose fanden wir bei 93 Familien — 
23 Proz, und zwar hatten 18 Hilfsschulkinder tuberkulöse Groß- 
eltern, 49 hatten tuberkulöse Eltern, 10 tuberkulöse Geschwister 
der Eltern und 16 tuberkulöse eigene Geschwister. Über die ätio- 
logische Bedeutung der hereditären Tuberkulose für die Imbezillität 
gehen ja noch heute die Meinungen weit auseinander. Während z. B. 
ZIEHEN (Geisteskrankheit. im Kindesalter) glaubt, daß man die ätio- 
logische Bedeutung der Tuberkulose in dieser Hinsicht erheblich 
überschätzt, erachtet SCHLESINGER und POTPESCHNIGG (Ztschr. f. d. 
Erf. d. jug. Schwachs. Bd. I S. 429, Bd. II S. 412) die Tuberkulose 
mit als eins der wichtigsten Vererbungsmomente beim angeborenen 
Schwachsinn. Wenn auch das soziale Elend, die Trunksucht, die 
Schwächung durch häufige Geburten die Entstehung dieses Leidens 
in den Familien unserer Hilfsschulkinder sicher begünstigt, so er- 
scheint uns der Prozentsatz von 23 Proz. doch auffallend hoch zu 
sein, vorausgesetzt, daß die uns gemachten Angaben der Wahrheit 
entsprechen. 


Blutsverwandtschaft. 


Blutsverwandtschaft der Eltern fand sich bei 2 Hilfsschülern. 
In dem einen Fall handelt es sich um einen schwachbegabten 
Knaben L. mit ausgesprochen femininem Habitus, Fettsucht, ange- 
wachsenen Ohrläppchen, linksseitigem Kryptorchismus und Charakter- 
anomalien, in diesem Fall waren andere erbliche Momente nicht 
festzustellen. Anders beim zweiten Kinde aus einer blutsver- 
wandten Ehe, beim Knaben St. Es fand sich, was den Befund an- 
betrifft, bei diesem Kinde Gesichtsasymmetrie, Nabel- und Leisten- 
bruch, Speichelfluß und Extremitätenmißbildung. Die rechte Hand 
hatte nur 4 Finger, der Mittelfinger fehlte, und Daumen und Zeige- 
finger waren miteinander verwachsen; der linke Fuß wies nur 
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4 Zehen auf, die große Zehe und zweite Zehe sind miteinander 
verwachsen. Der Knabe selbst war schwer psychopathisch. In 
diesem Falle lag außer der Blutsverwandtschaft der Eltern eine 
Verengerunge des mütterlichen Beckens vor, derart, daß die Sym- 
physiotomie bei der Geburt des Knaben ausgeführt werden mußte. 
Vielleicht dürften diese mechanischen Geburtshindernisse hier von 
wesentlicherer Bedeutung gewesen sein, wie die Blutsverwandtschaft 
der Eltern. 

Ähnlich wie bei diesem Knaben fanden sich nun auch bei den 
meisten anderen Hilfsschulkindern immer „mehrere“ der bisher er- 
wähnten Momente, sodaß es kaum möglich war, etwas Bestimmteres 
über die eigentliche Entstehungsursache des vorhandenen Schwach- 
sinns auszusagen. Der Erläuterung wegen sei hier nur noch das 
folgende Beispiel angeführt, es betrifft den Hilfsschüler Gustav M. 
Sein Großvater endete durch Selbstmord, seine Großmutter starb in 
der Irrenanstalt, der Vater starb an Lungentuberkulose und die 
noch lebende Mutter ist ebenfalls schwindsüchtig, der Knabe selbst 
eine Frühgeburt im 8. Monat. Es handelt sich im vorliegenden 
Fall um früheren Wasserkopf, um Krampfaderbruch beider Samen- 
stränge, um rechtsseitige Armlähmung, Wirbelsäulenverkrümmung, 
schwere Sprachstörung, sowie um einen jähzornigen rohen Charakter. 
Derartige Beispiele könnten leicht vermehrt werden. 


Geburtstraumen. 


Außer den „hereditären“ Ursachen spielen nun auch zahlreiche 
„erworbene“ Ursachen eine wichtige Rolle bei der Entstehung des 
angeborenen Schwachsinns, so vor allem Schädigungen während des 
Geburtsaktes. Unsere Feststellungen ergaben, daß sich unter den 
400 Hilfsschulkindern, über die wir nähere Auskunft erhielten, 14 
„Zangenkinder“ befanden (3,5 Proz... 3 Kinder kamen schwer as- 
phyktisch zur Welt, 13 Kinder (3,2 Proz.) waren Frühgeburten im 
8. Monat, 55 (13,7 Proz.) litten bei der Geburt an „Lebensschwäche“, 
10mal handelte es sich um höhere Grade von Beckenenge (2,5 Proz.), 
7mal verzögerte sich der Geburtsakt äußerst lange, 4mal handelte 
es sich um Quer- und Steißlage, Imal um Nabelschnurumschlingung, 
6mal um Wasserkopf, 3mal um eklamptische Geburtskrämpfe u. dgl. 
mehr. Es untersteht keinem Zweifel, daß viele dieser Momente die 
Entstehung des Schwachsinns bedingen können und zwar aus den 
verschiedensten Gründen. So kann z. B. bei einem „Zangenkind“ 
oder bei stärkerer „Beckenenge“ der kindliche Schädel, und damit 
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das Gehirn durch direkten Druck geschädigt werden, oder aber es 
kann durch Störungen der Blutzirkulation bei sehr verzögerter Ge- 
burt, bei Nabelschnurumschlingung, bei Eklampsie u. a. eine Schädi- 
gung verursacht werden. Nach ZIEHEN bedingt der asphyktische 
Zustand des Kindes sehr wahrscheinlich eine Schädigung des 
Hirns. 


Graviditätsstörungen. 


An Ursachen, die schon während der Schwangerschaft die Ent- 
stehung des kindlichen Schwachsinns begünstigen, stellten wir fol- 
gende fest: 6 Mütter überstanden während der Gravidität schwere 
akute Erkrankungen wie Typhus und Lungenentzündung, 2 er- 
litten einen heftigen Stoß gegen den Leib, mehrere schnürten sich 
außergewöhnlich stark, und 39 Mütter waren durch Armut, durch 
Trunksucht, Arbeitslosigkeit und eheliche Untreue des Mannes sowie 
durch Todesfälle in der engeren Familie dauernd schwer psychisch 
deprimiert; ja nicht wenige von ihnen trugen sich mit Selbstmord- 
gedanken. Daß durch anhaltende seelische Depressionen der 
schwangeren Mutter die geistige Entwicklung des Kindes schwer 
geschädigt werden kann, ist eine anerkannte Tatsache. Wenn uns 
schließlich 27 Mütter angaben, durch häufige Geburten allzu ge- 
schwächt gewesen zu sein, um einem geistig und körperlich ge- 
sunden Kinde das Leben zu schenken, so dürfte darin manches 
Wahre liegen. 


Schädelverletzungen nach der Geburt. 


Von den Ursachen für die Entstehung des angeborenen Schwach- 
sinns — es wird darunter auch der in den ersten Lebensjahren er- 
worbene Schwachsinn verstanden -— seien hier noch die mannig- 
fachen Schädelverletzungen unserer Hilfsschulkinder genannt. 
In den 400 eingegangenen Antworten wurde bei 55 Kindern eine 
schwere Kopfverletzung durch Fall, Stoß oder Wurf in den ersten 
Lebensjahren angegeben, die in nicht wenigen Fällen von einer 
mehr oder minder schweren Hirnerschütterung begleitet war. Bei 
33 Kindern stellten wir selbst noch die zurückgebliebenen, oft recht 
tiefen Kopfnarben fest. 


Krankheiten. 


Weiter müssen wir einer Reihe von Krankheiten gedenken, die 


für die Entstehung der Imbezillität von Bedeutung sind, worüber 
5* 
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uns Tabelle III Auskunft gibt. Ganz besonders sei hier auf die 
Rachitis hingewiesen, da unsere namhaftesten Autoren, wie z. B. 
ZıEHEN, gerade der rachitischen Stoffwechselstörung einen direkten 
Einfluß auf die Hirnentwicklung zuschreiben. Nach den uns ge- 
wordenen Angaben litten 123 Hilfsschulkinder an „englischer Krank- 
heit“, womit auch die Tatsache übereinstimmt, daß 150 Kinder ver- 
spätet, d. h. im Alter von 1'/,—6 Jahren laufen lernten. Wir 
selbst fanden bei den sämtlichen 452 untersuchten Hilfsschulkindern 
79mal, d. h. bei 17,4 Proz. die untrüglichen Zeichen früherer 
Rachitis. 


Über chronische gastro-intestinale Störungen im frühesten 
Lebensalter, die für die Entstehung des angeborenen Schwachsinns 
von nicht geringer Bedeutung sind, können wir sichere Angaben 
nicht machen, da gerade diese Affektionen in jenen Ständen außer- 
ordentlich häufig sind und uns deshalb fast regelmäßig angegeben 
wurden. Und das ist um so verständlicher, wenn man bedenkt, wie 
selten diesen Kindern die für sie einzig richtige Brusternährung 
zuteil wird. Aus 328 Angaben, die wir über die „erste“ Ernährung 
unserer Hilfsschulkinder erhielten, ergab sich, daß nur 146 gestillt 
waren, daß 145 ausschließlich mit der Flasche und 37 mit Brust 
und Flasche ernährt waren. Wieviel Magen- und Darmstörungen 
wären vermieden worden, wenn die Mütter ihrer einfachsten natür- 
lichen Pflicht hätten genügen können. 


Alle übrigen Krankheiten, die eine bleibende Entwicklungs- 
hemmung des Gehirns zur Folge haben können, sind mit auf Ta- 
belle III angegeben, die uns eine Übersicht über die bisher von 
den Hilfsschulkindern überstandenen Krankheiten gibt: 


Tabelle III. 











` Von 452 Hilfsschulkindern hatten 

Masern 303 | Oftere Kopfschmerzen 19 
Stickhusten 144 | Kopfverletzungen 55 
Scharlach 102 | Veitstanz 5 
Diphtherie 99 | Wasserkopf 6 
Lungenentzündung 50 | Bettnässen | 69 
Mittelohrkatarrh 47 | Skrophulose | 62 
Hirnhautentzündung 5 | Rachitis 123 
Kinderlähmung 10 | Wucherungen im Nasen-Rachen- | 
Krämpfe (Tetanie, Eklampsia in- raum | 128 


fantum, Laryngospasmus, Epi- 
lepsie, „Zahnkrämpfe“ usw.) 83 
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Aus vorstehender Tabelle ergibt sich zunächst die hohe Mor- 
bidität der Hilfsschulkinder, worauf auch 'von anderer Seite schon 
hingewiesen ist. Daß viele der genannten Krankheiten die Ent- 
stehung von Imbezillität verursachen resp. begünstigen, ist ohne 
weiteres verständlich, andere Krankheitserscheinungen wie z. B. 
Bettnässen, Kopfschmerzen, die häufig mit Übelkeit, Ohnmachten 
und Erbrechen einhergingen, deuten bereits auf eine neuropathische 
Konstitution hin. Es erübrigt sich, darauf hinzuweisen, daß obige 
Tabelle nur die wichtigsten Krankheiten wiedergibt, und daß noch 
viele andere Krankheitszustände in den ausgefüllten Fragebogen 
sowie im Personalbogen angegeben wurden. Erwähnt sei noch, dab 
272 Kinder später als normal sprechen lernten und zwar im Alter 
von 1—7 Jahren. 

Überblicken wir nochmals alle anamnestischen Angaben, so 
müssen auch wir der Auffassung beitreten, daß es sich bei der Ent- 
stehung des angeborenen Schwachsinns meist um ein Zusammen- 
treffen ererbter und erworbener Faktoren handelt. 


Ärztlicher Untersuchungsbefund. 


Wenden wir uns nunmehr zu einigen Ergebnissen unserer ärzt- 
lichen Untersuchungen der Hilfsschulkinder selbst. 

Es wurden sämtliche 452 Kinder von uns im abgelaufenen 
Schuljahre untersucht und enthält Tabelle IV die genaueren Be- 
funde. 

Von den 39 Kindern mit den verschiedensten Formen der 
Wirbelsäulenverkrümmung (Kyphose, Skoliose, Kyphoskoliose usw.) 
wurden 31 zur orthopädisch-chirurgischen Untersuchung bestimmt, 
um therapeutisch den Kindern zu helfen. Da seitens der Eltern 
dreimal diese Spezialuntersuchung verweigert wurde, so konnte nur 
in 28 Fällen 'eine chirurgisch-orthopädische Untersuchung stattfinden. 
Es zeigte sich, daß bei 14 Kindern keine Behandlung möglich oder 
nötig war, für 9 Kinder wurde Teilnahme am orthopädischen Turn- 
unterricht, für 5 Kinder eine orthopädisch-chirurgische Behandlung 
in Vorschlag gebracht. In anerkennenswerter Weise bemühte sich 
sowohl der Magistrat als auch der hiesige Krüppelfürsorgeverein 
darum, den betreffenden Kindern eine unentgeltliche Behandlung 
zu ermöglichen. 

Bei der erwähnten Verbildung der Nagelglieder handelte es 
sich um 6 Kinder mit ganz auffällig breiten und kurzen 3 Finger- 
gliedern und entsprechend geformten Fingernägeln. 


Skelett: 


Konstitution: 


Ohr: 


Nase: 


Mund: 


Sprache: 


Auge: 


Genitalien: 


Haut: 


Bruchschäden: 
Herz: 

Lungen: 
Nervensystem: 
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Tabelle IV. 





Schulärztlicher Untersuchungsbefund 


Hydrocephalus 

Abnorm kleiner Schädelumfang (45—46 cm) 

Starke Schädelasymmetrie 

Schädelnarben 

Gesichtsasymmetrie 

Wirbelsäulenverkrümmung 

Klumpfubßbildung 

ehe 
Angeborener Mangel einzelner Finger und Zehen 
(Berödactylie) und Verwachsung (Syndactylie) 

Verbildung der Nagelglieder 

Femininer Typus 

Unterernährung und Blutarmut (ungenügender 
Kräftezustand) 

Riesenwuchs und Fettsucht 

Zwergwuchs 

Rachitis 

Skrophulose 

Halsdrüsenschwellungen 

Akute und chronische Öhreiterungen 

Schwerhörigkeit 

Verbildung und Asymmetrie der Ohrmuscheln 

Anomalien und Erkrankungen der Nase und des 
Nasenrachenraums 

Vorstehender Oberkiefer 

Vorstehender Unterkiefer 

Offener Biß 

Wolfsrachen und Hasenscharte 

Schlechte unregelmäßige Zahnstellung 

Schlechtes Gebiß 

Fehlende Uvula 

Gespaltene Uvula 

Sprachstörungen (Stottern, Stammeln, Lispeln, 
kindliche Sprache) 

Weibliche Stimmhöhe 

Auffallend tiefe Stimme 

Brechungsanomalien (Myop. Hyperm. Astigm.) 

Aubere Augenerkrankungen 

Hornhauttrübungen und Narben 

Schielen 

Nystagmus 

Sonstige Anomalien 

Ektopia abdominalis testis und Ektop. inguinalis 

Phimose 

Verkümmerung, auffällige Größe und Verbildung 

Ekzem, Psoriasis, Ichthyosis 

Leukoderma, Anomalien der Behaarung usw. 

Leisten-, Nabel-, Wasserbruch 

Funktionelle Herzstörungen 

Tuberkulose 

VII. Lähmung 

Kinderlähmung 

Chorea 

Epilepsie 

Tremor., motor. Unruhe der Glieder 

Incontinent. alv. et urinae 


a 
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Die 3 Knaben mit femininem Habitus boten sämtlich noch 
anderweitige Anomalien dar. So hatte N. einen beiderseitigen 
Leistenhoden, einen sehr schmalen hohen Gaumen, eine stark fliehende 
Stirn und zeigte außerdem Sprachstörungen. Ein Bruder der Mutter 
war an Epilepsie, zwei andere Geschwister derselben waren an 
Tuberkulose gestorben. Der zweite Knabe mit femininem Habitus 
D. war ein äußerst schwerer Stammler, hatte. einen stark vor- 
springenden Oberkiefer, schmalen hohen Gaumen, Gesichtsasymmetrie 
und litt an hochgradiger Phimose. Im dritten Fall handelte es sich 
um den bereits früher erwähnten Knaben L., mit linksseitigem 
Kryptorchismus, angewachsenen Ohrläppchen usw., in diesem Fall 
waren die Eltern blutsverwandt. 

Schwerhörigkeit wurde bei 40 Kindern = 8,8°/, festgestellt, und 
dies Ergebnis auch durch die spezialärztliche Untersuchung be- 
stätigt. Wir bestimmten im letzten Schuljahr im ganzen 94 Kinder 
mit Ohrenleiden, Gehörsstörungen, Wucherungen und Sprachstörungen 
für eine spezialohrenärztliche Untersuchung, jedoch fand eine solche 
der 17 Weigerungen wegen tatsächlich nur bei 77 Kindern statt. 
In 37 Fällen wurde eine Operation resp. spezialärztliche Behand- 
lung für dringend nötig. bezeichnet, leider natürlich in den aller- 
meisten Fällen ohne Erfolg. Man muĝ immer wieder die Gleich- 
gültigkeit und Rücksichtslosigkeit der Eltern bedauern, die ihr Kind 
lieber jahrelang mit einem stinkenden beiderseitigen Mittelohrkatarrh 
zur Schule schicken, als es ärztlich behandeln zu lassen. Und ein 
gleiches gilt für die oft hochgradigen Wucherungen im Nasen- 
rachenraum, die nicht allein das Kind entstellen und belästigen, 
sondern häufig auch die geistige Stumpfheit mit bedingen. 

Auffallend oft (106mal=bei 23°,) fanden sich abnorme Bil- 
dungen des Oberkiefers und des Gaumens, die in vielen Fällen 
rachitischen Ursprungs sein dürften. Vor allem fiel uns das häufige 
„Vorstehen“ des Oberkiefers (Prognathie) auf, wodurch öfters be- 
wirkt wurde, daß bei dem betreffenden Kinde die großen mittleren 
oberen Schneidezähne — ähnlich wie beim Nagetier — auch beı 
gewöhnlicher Mundhaltung sichtbar waren. Demgegenüber wurde 
ein vorstehender Unterkiefer (caput progenaeum) bedeutend seltener 
(nur 11mal) beobachtet. Durch die erwähnten Kieferverbildungen 
wurde bei 61 Kindern die Erscheinung des „offenen Bisses“ ver- 
anlaßt, und sicherlich auch manche Sprachstörung bedingt. 

Bei 33 /, unserer Hilfsschulkinder fand sich eine unregelmäßige 
schiefe Stellung der Zähne, abnorme Kleinheit, andererseits aber 
auch wieder abnorme Größe derselben, vor allem bei den mittleren 
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oberen Schneidezähnen. Diese Degenerationszeichen sind als solche 
ja hinreichend bekannt. Der Umstand, daß sich bei 220 Kindern 
(48,6 °/,) ein „schlechtes“ Gebiß fand, wobei wir als solches jedes 
Gebiß mit 4 und mehr hohlen oder fehlenden Zähnen bezeichneten, 
kann uns nicht weiter wundernehmen, da ja auch in den Normal- 
schulen die Zahnkaries in entsprechender Weise verbreitet ist. 
(S. auch Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege XXIV. Jahrg. 1911. 
„Ein Beitrag zur Zahnfrage“ von Dr. H. HENNEBERG-Magdeburg.) 

Außerordentlich häufig fanden sich Sprachstörungen, vor allem 
in den unteren Klassen. Nehmen wir nur die wirklich schweren 
Fälle an, so betrafen sie 68 Kinder d. h. 15°% sämtlicher Hilfs- 
schüler. Die Knaben waren hieran stärker beteiligt (17 °/,) wie die 
Mädchen (11 °,). Leichtere Sprachstörungen gehörten bei den 
jüngeren Kindern fast zur Regel. Vorwiegend handelte es sich um 
Stammeln, seltener um Stottern. Für alle diese Kinder ist ein be- 
sonderer Sprachunterricht unbedingt nötig. Seitens der Stadt existiert 
zwar ein Kursus für stotternde Kinder, dieser setzt aber einmal 
fertiges Lesen voraus, so daß die Hilfsschulkinder schon deshalb 
meist nicht daran teilnehmen können, vor allem aber handelt es 
sich überhaupt nur selten um Stottern, vielmehr meistens um 
Stammeln. Deshalb ist es dringend nötig, zunächst probeweise für 
die Hilfsschulkinder der Altstadt einen eigenen Sprachkursus ein- 
zurichten, um auf Grund der dabei gemachten Erfahrungen später 
weitere Schritte zu tun. 

Brechungsanomalien wie Kurz- und Weitsichtigkeit oder Astig- 
matismus fand sich bei 32 Kindern (7 °/,), Hornhauttrübungen und 
Narben bei 13, Schielen bei 23 Kindern (5°/,), Von besonderem 
Interesse war der Hilfsschüler A, bei dem ein angeborener Mangel 
beider Regenbogenhäute und der Kapselader vorlag. Zur spezial- 
ärztlichen Untersuchung wurden 38 Kinder bestimmt, wovon 34 
tatsächlich untersucht wurden, da 4 Weigerungen vorkamen. Nur 
sechsmal wurde spezialärztliche Behandlung und Operation für nötig 
befunden, in den meisten übrigen Fällen dem Kinde eine Brille 
verordnet, deren Beschaffung und Tragen in nicht wenigen Fällen 
jedoch von den Eltern verboten wurde. 

Betreffs der Untersuchungen der Genitalorgane sei erwähnt 
daß dieselben aus naheliegenden Gründen nur die Knaben betrafen. 
Ein Zurückbleiben der Testes in der Bauchhöhle oder im Leisten- 
kanal, sowie Verkümmerung und Verbildung der Genitalorgane 
wurde nicht selten gefunden. 

Von Interesse waren ein Fall von Ichthyosis, außerdem mehrere 
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Kinder mit abnormer Behaarung, und einzelne mit Pigmentmangel 
zahlloser kleiner Hautstellen, sowie mit völligem Pigmentmangel 
der Haare. 

Alle übrigen Störungen gehen aus der beigegebenen Tabelle 
hervor. 


Schädelmessungen. 


Angeregt durch die Untersuchungen BAYERTHALs über Kopf- 
umfang und Intelligenz bei normalen und geistig geschwächten 
Kindern wandten wir auch dieser Frage unser Interesse zu, indem 
wir die Schädel unserer Hilfsschulkinder maßen. Was die Hori- 
zontalumfänge anbetrifft, so gibt Tabelle V Auskunft über unsere 
Feststellungen: 








Tabelle V. 
Horizontalumfang | ei NE 
Ä Horizontal- 
Kleinster | Größter umfang 

cm 
14 jährige ( Baben, a "e a 
13 jährige È Madchen s | aoe 
12 jährige { Madchen 6 504 
1 jährige ( Mädchen a, 08 513 
10 jährige È Madchen ar OR 02 
djührige ( Yadehen i a 192 
en | | 
züneige (Huabem | 4 a a 


Wir sehen zunächst, daß die Horizontalumfänge der Knaben- 
schädel abgesehen von 2 Altersstufen um durchschnittlich '/, bis 
1!/, em größer waren, wie die entsprechende Schädelgröße bei 
gleichaltrigen Mädchen. Weiter fällt an dem durchschnittlichen 
Horizontalumfang des Schädels bei Knaben die mit der Zunahme 
des Alters gleichen Schritt haltende Vergrößerung des Umfangs 
auf, indem die Zahlen allmählich von 49,1 bei den 7jährigen Knaben 
bis auf 52,6 bei den 14jährigen ansteigen. Daß es sich dabei je- 
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doch nur um eine scheinbare und zufällige Gesetzmäßigkeit handelt, 
beweist das Verhalten bei den Mädchen. Hier war z. B. der durch- 
schnittliche Horizontalumfang des Schädels bei den 11ljährigen 
größer (51,3) wie der bei den 12- und 13jährigen (50,4 resp. 50,6), 
ja er war ebenso groß wie bei den l4jährigen Mädchen (51,3). 
Schon dieser Umstand deutet auf abnorme Schädelbildungen bei 
unseren Hilfsschülern hin. Vergleichen wir die von uns ge- 
wonnenen Zahlen mit dem Schädelumfang des normalen Kindes 
nach Benpıx (Erkrankungen des Nervensystems im Kindesalter. 
Prof. Dr. Turemic#), so würden danach die Hilfsschulkinder durch- 
schnittlich zu kleine Horizontalumfänge haben. So gibt BENDIX 
für das Alter von 7 Jahren 51,0 cm an, für 8 Jahr 51,3 cm, für 
9 Jahr 51,7 und für 10 Jahr 51,8 em. Unsere entsprechenden 
Zahlen sind 49,1 resp. 50,0; 50,2 resp. 49,7; 50,4 resp. 49,2 und 
50,7 resp. 50,2 cm, also durchweg kleinere Zahlen. Man würde 
diesen Befund zugunsten BAYERTHAL’s deuten können, welcher fest- 
stellte, daß bei „kleinköpfigen Schulkindern unter dem Durchschnitt 
stehende geistige Fähigkeiten viel häufiger sich finden als bei 
großköpfigen“, denn die Leistungen unserer Hilfsschulkinder sind 
bekanntlich äußerst dürftig. Und doch kann diese Behauptung nur 
ganz im allgemeinen für die Hilfsschüler gelten. Auf keinen Fall 
läßt sich bei diesen Kindern — event. der abnormen Schädel- 
bildung wegen — der Grad der Intelligenz aus den verschiedenen 
Kopfgrößen schließen! So hatten z. B. die „allerschwächsten“ 
13jährigen Knaben Horizontalumfänge von 50, 50,5, 51, 55 und 
57 cm, während die kleinsten Köpfe von 47, 48 und 49 cm an In- 
telligenz die ersteren überragten. Die „allerschwächsten“ 13jährigen 
Mädchen hatten Horizontalumfänge von 48, 49, 50, 51,5 und 52 cm, 
während die Vertreter der kleinsten Köpfe von 46 und 47 cm 
darunter fehlten. Und dasselbe galt für alle übrigen Altersstufen 
auch, so daß unserer Ansicht nach, die sich auf über 400 Schädel- 
messungen bei Hilfsschulkindern stützt, ein Rückschluß aus der 
Größe des Horizontalumfangs auf den Grad der Intelligenz bei 
diesen Kindern nicht gezogen werden kann, wofür event. die häufig 
abnorme Schädelbildung der Hilfsschulkinder in Betracht zu 
ziehen ist. | 


Farbensinnprüfung. 


Demgegenüber gestattete die Prüfung des „Farbensinns“ in den 
meisten Fällen einen guten Schluß auf die intellektuelle Befähigung 
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der Hilfsschulkinder. Auch ZıeHen (Geisteskrankheiten des Kindes- 
alters) äußert sich dahin, daß in charakteristischer Weise von den 
angeborenen Schwachsinnigen die Farbenvorstellungen sehr spät 
und oft überhaupt nicht erworben werden. Bei unseren Unter- 
suchungen gingen wir nach der von Uuprica (Prag) angegebenen 
Methode vor (Ztschr. z. Erf. des jug. Schwachs. Bd. II S. 345 u. f.). 
Wir prüften zunächst das „Erkennen“ der Farben, dann das „Be- 
nennen“ und schließlich die „Verbindung des Farbworts mit dem 
Farbenbegriff“. Der Einfachheit halber beschränkten wir uns auf 
schwarz, weiß, rot, grün, blau und gelb, um so mehr, da die 
„Zwischenfarben“* wie lila, violett, grau usw. allzuoft ausfielen. 
Die „Erkennungsprobe“, bei der von den Kindern kleine bunte 
Täfelchen auf größere gleichgefärbte Tafeln zu legen sind, wurde 
von allen 452 Hilfsschülern richtig bestanden, d. h. die Kinder 
sahen die Farben richtig, sind also nicht etwa farbenblind. Dem- 
gegenüber ergaben die beiden anderen Proben zahlreiche Ausfälle, 
es versagten insgesamt 99 Kinder = 21,9 Proz. und zwar von den 
Knaben 24,3 Proz., von den Mädchen 12,4 Proz.; letztere sind also 
durchsehnittlich intelligenter wie die Knaben. Beim „Benennen“ 
der Farben, wobei man dem Kinde die Farbentafeln zeigt mit der 
Aufforderung, den Namen der betreffenden Farbe anzugeben, fehlte 
der Name resp. das Farbwort 


blau 30 mal, 


gelb 30 „ 
grün 24 „ 
rot 12.5 
schwarz 1 „ 
weiß Bes 


Demnach scheint blau und gelb, auch grün, dem Kinde die 
meisten Schwierigkeiten zu machen, wofür auch der Ausfall der 
III. Probe sprechen würde. Bei letzterer (Verbindung des Farb- 
worts mit dem Farbbegriff) wurde verwechselt 


grün und gelb 31 mal, 
grün und blau 16, 
blau und rot 16," > 


grün und rot 32.2 
blau und gelb ii... 
gelb und rot Be. 


grün und schwarz 2 „ 
rot und schwarz 1 „ 
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erün und weib 1 mal 
schwarz und weiß 1 „ 

Überhaupt keine Vorstellung von der Bedeutung der Farbworte 
hatten 11 sämtlich sehr tiefstehende Kinder, je 2 Kindern war nur 
schwarz resp. schwarz und weiß bekannt. Am häufigsten waren 
die Ausfälle in den beiden untersten Stufen, bedeutend seltener in 
der „ersten“ Klasse. 

In fast sämtlichen Fällen zeigte es sich, daß die geistig 
schwächsten Kinder bei diesen Farbenprüfungen versagten, so daß 
wir auf diese Form der Intelligenzprüfung nicht verzichten möchten. 
Darin bestärkt uns noch der Umstand, daß die von uns an Normal- 
schülern vorgenommenen Kontrolluntersuchungen einen auffallend 
geringeren Prozentsatz von Ausfällen ergaben. 


Gemüts- und Charakterzustand. 


Zum Schluß noch einige Bemerkungen über den Gemüts- und 
Charakterzustand unserer Hilfsschulkinder. Ohne Zweifel sind die 
meisten dieser Kinder als „kranke“ anzusehen, und genau wie sich 
in körperlicher Hinsicht zahlreiche Störungen an ihnen nachweisen 
lassen, ist ein solches auch in psychischer Beziehung der Fall. Von 
sämtlichen Hilfsschulkindern konnten wir 426 gut in folgende Ein- 
teilung unterbringen: 

Es zeigten sich: 
weinerlich, ängstlich, schreckhaft, schüch- 


tern und leicht empfindlich 144 Kinder = 33,8 Proz., 
teilnahmslos, träumerisch, langsam, gleich- 

gültig und sich absondernd Ol >a S= , 
ernst, still, gutmütig, verträglich und ge- 

sellig Di- „ = 126 „ 
heiter, oberflächlich, lebhaft, schwatzhaft 

und spielig DD 5 = 1817 ý 


antisozial (roh, jähzornig, zerstörungs- 
süchtig, tierquälerisch, trotzig, leicht 
reizbar, heimtückisch, mit Neigung zur 
Vagabondage und zum Diebstahl 81 — 19 > 
Daß diese Charaktereigentümlichkeiten Ake A Wirkung von 
Milieu und Behandlung, sondern Symptome einer kranken Psyche 
sind, daraut ist bereits von anderer Seite treffend hingewiesen. 
Unsere ganze Aufmerksamkeit erfordern die Kinder der ersten und 
letzten Gruppe. Man muß die weinerlichen, verschüchterten und 
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schreckhaften Kinder kennen, um daraus die unendliche Liebe und 
Geduld der Hilfsschullehrer und Lehrerinnen zu erschließen, die 
— wie wir uns oft überzeugen konnten — aus solchen Geschöpfen 
heitere, freundliche und gefällige Kinder machten! Und nun erst 
die Vertreter der letzten Gruppe. Sie sind die Rekruten der 
späteren großen Verbrecherarmee, wenn es den Bemühungen der 
Hilfsschule nicht gelingt, ihre antisozialen Neigungen einzudämmen. 
Gerade diese Schwachsinnigen mit verbrecherischen Anlagen be- 
dürfen ganz besonderer Sorgfalt. 


Schlußbemerkungen. 


Am Schluß des Jahres fanden die gemeinsamen Beratungen be- 
treffs der Berufswahl der zur Entlassung kommenden Hilfsschüler 
statt, und es bemühte sich vor allem der neubegründete Ausschuß 
zur Fürsorge für ehemalige Hilfsschulkinder, dem auch Referent als 
beratendes Mitglied angehört, die Kinder in geeigneten Stellen 
unterzubringen. Ebenso wurden auch für den Militärdienst die be- 
hördlicherseits angeordneten Atteste ausgestellt. Leider war es 
uns als nur nebenamtlich beschäftigten Schularzt nicht möglich, 
alle uns anvertrauten 1100 Schulkinder nach jeder Richtung hin zu 
untersuchen. Bei den 452 „Magdeburger: Hilfsschulkindern“ þe- 
mühten wir uns jedoch, wenigstens die wichtigsten Untersuchungen 
im abgelaufenen Schuljahr durchzuführen, und die Mitteilungen über 
die hilfsschulärztliche Tätigkeit in anderen Städten gaben Anlaß, 
auch unsere Erfahrungen als. ein weiteres Material zur Beurteilung 
der die Hilfsschule besuchenden Kinder zu veröffentlichen. 
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Angaben der Eltern oder Pflegeeltern 


zum 


Personalbogen 


WERE EEE EEE EEE TEE EEE EEE TE EEE IE EEE TE 


Krane rer 


® 
———— eo N in ze 


Vorbemerkung: 


Im Interesse des Kindes wird um sorgfältigste Ausfüllung der folgenden 
Fragen gebeten, die ev. auch durch einfaches Unterstreichen der vorgedruckten 
Fragen geschehen kann. Auch können die nötigen Angaben dem Rektor der 
Schule oder dem Schularzt während ihrer Sprechstunden mündlich gemacht 
werden. Rücksendung im geschlossenen Kuvert erbeten. 
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I. Angaben über erbliche Be- Raum für die Antworten der Eltern resp. 
lastung seitens der Eltern, Ge- Pflegeeltern; um möglichst genaue Ein- 
schwister der Eltern und Groß- Sarangan Wiri ageng gebeten: 
eltern : 


Geisteskrankheit, Schwachsinn, 
Taubstummheit,  Nervenleiden, 
(Epilepsie, Lähmungen, Veitstanz, 
Rückenmarksleiden , Nerven- 
schwäche , Hysterie), Syphilis, 
Trunksucht , Morphiumsucht, 
chron. Bleivergiftung, Vergehen 
und Verbrechen, Selbstmord, 
Prostitution, Blutsverwandtschaft, 
Tuberkulose. 


II. Angaben über die Geschwister 
des Kindes: 

Das wievielte Kind, Zahl der 
Geburten (normale Geburten, 
Fehl-, Früh- und Totgeburten), 
Zahl der lebenden Geschwister 
und deren körperlicher und gei- 
stiger Gesundheitszustand (Hilfe- 
schule?), Zahl der verstorbenen 
Geschwister, ihr Alter und die 
Todesursache. 
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III. Angaben über ungünstige 
Einwirkungen auf das Kind 
während der Schwangerschaft 
der Mutter und der Entbindung: 

Schwächung durch häufige Ge- 
burten, Armut, Gemütsleiden (an- 
haltende sehr niedergedrückte 
oder sehr gehobene Stimmung), 
Schreck, Stoß gegen den Leib, 
Geburtskrämpfe, Beckenenge, ver- 
zögerte Geburt, abnorme Kindes- 
lage, ärztliche Kunsthilfe (Zangen- 
geburt ?), Frühgeburt, Scheintod. 


IV. Angaben über die Entwick- 
lung des Kindes bis zum Ein- 
tritt in die Schule: 

Körperbefund nach der Geburt 
(Lebensschwäche?), Art der ersten 
Ernährung (Brust oder Flasche ’?). 
Eintritt des Zahnens, (sehens und 
Sprechens,das Sprechen leicht oder 
schwer erlernt, Bettnässen, über- 
standene Krankheiten (Englische 
Krankheit, Wasserkopf, Stimm- 
ritzenkrampf u. sonstige Krämpfe, 
Kinderlähmung, Gehirnerschütte- 
rung, Hirnhautentzündung, Kopf- 
verletzungen, Ohnmachten, Veits- 
tanz, Schilddrüsenerkrankungen, 
chron. Magendarmkatarrhe, Haut- 
leiden, Skrophulose, Nasen-Rachen- 
raumwucherungen, Masern, Schar- 
lach, Diphtherie, Stickhusten, Ty- 
phus, Gelenkrheumatismus, Mittel- 
ohreiterung). Auffällige Gewohn- 
heiten und Handlungen des Kin- 
des, Charaktereigentümlichkeiten, 
Stimmung, besondere Talente. 
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V. Angaben über die häuslichen 
Verhältnisse des Kindes: 
Mittellosigkeit, schlechte Woh- 
nung, zerrüttetes Familienleben, 
Erwerbsunfähigkeit der Eltern 
oder Pflegeeltern, Stand und Beruf 
derselben, Erziehung des Kindes 
im Elternhaus oder auf öffentliche 
Kosten, Aufenthalt des Kindes bei 
wem, Beschäftigung außerhalb der 
Schulzeit, gewerbliche Tätigkeit, 
bekommt das Kind warmes Mittag- 
essen, genießt es Alkohol? 


VI. Sonstige Bemerkungen und 
besondere Wünsche der Eltern 
resp. Pflegeeltern : 


Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. (i 


Nachdruck verboten. 


Wie ich den ersten Schreib-Lese-Unterricht in meiner 
Hilfsklasse erteile. 


Von 


Kurt Lehm, Dresden. 


Mit 4 Textfiguren. 


A. Psychologisch-theoretische Darlegungen. 


Methode ist Persönlichkeitssache! Das ist ein Axiom in päda- 
eoeischen Kreisen. 

Es ist nicht der Zweck dieser Zeilen. gegen diesen Grundsatz 
ankämpfen zu wollen, im Gegenteil, sie sind ein neuer Beweis für 
eine alte Wahrheit, sie wollen nur Streiflichter werfen in besondere 
unterrichtliche Verhältnisse, in unterrichtliche Notlagen hinein, die 
zur Ergreifung besonderer methodischer Maßnahmen zwingen. 

Solche Notlagen entstehen, wenn Stockungen im Unterrichts- 
gang eingetreten sind, wenn die Klasse zurückbleibt aus äußeren 
(Gründen. Es gilt dann, Mittel und Wege zu ersinnen, den Verlust 
wieder gut zu machen, das Verlorene nachzuholen. 

Die Ursache für das Zurückbleiben braucht aber nicht nur in 
äußeren Verhältnissen zu liegen, sie kann auch in eigenartieen 
inneren Verhältnissen der Klasse ihre Erklärung finden. In solchem 
Falle heißt es dann, der Individualität der Klasse, der Individualität 
des einzelnen Kindes zu entsprechen und die rechten methodischen 
Were zu beschreiten. 

Als ich noch in D. bei Dresden amtierte, bekam ich einmal um 
die ‚Jahresmitte eine Klementarklasse, die infolge ungünstiger 
äußerer Verhältnisse zu Schaden gekommen war. Die Klassen- 
lehrerin war erkrankt, Vertretung war nicht zu bekommen — heute 
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dürfte ein solcher Fall in Sachsen nicht eintreten, man denke an 
die vielen stellenlosen jungen Lehrer — die Klasse wurde kombi- 
niert mit anderen an sich schon gut besuchten Elementarklassen. 
Es war dies aber ein unerträglicher Zustand. Nach einiger Zeit 
wurde die Kombination aufgehoben, die Klasse zum alten Verband 
vereint und mir überwiesen. Ob damals Klassentausch vorgenommen 
wurde oder ob eine Hilfskraft erlangt worden war, ich weiß es 
nicht mehr, es tut auch nichts zur Sache, ich war aber vor die 
Tatsache gestellt, um bis Ostern das Klassenziel doch zu erreichen, 
einen methodischen Weg ausfindig machen zu müssen, der auch im 
Schreiben, Lesen, Rechtschreiben dahin führte, was der Lehrplan 
verlangte. 

Tüchtige Lautschulung, leichtes Operieren mit Lauten und 
Lautganzen zum Zwecke der Synthese und Analyse erstrebte ich, 
wir kamen ans Ziel. 

Nach Jahren trat ich in den Schuldienst der Stadt Dresden 
ein. Ich erhielt eine katholische Elementarklasse, in der ich als 
evangelischer Lehrer Anschauen, Deutsch, Rechnen, Singen erteilte. 
Zehn Wochenstunden standen mir zur Verfügung. 

In der Schülerzahl stand diese Klasse nicht hinter der meiner 
früheren Landgemeinde zurück. Es lagen aber in der Klasse selbst 
mehrere den Unterrichtsgang hemmende Momente Die Kinder 
stammten zum großen Teile aus Familien mit schlechten wirtschaft- 
lichen Verhältnissen. Hausarbeiten konnte ich nicht aufgeben. 
Alles mußte in der Schule geschafft werden. Damit die Schreib- 
übungen eine möglichst genetische Folge erhielten, suchte ich auch 
den Lautkursus dem Schreiblehrgang anzupassen. 

Die schwierigste Aufgabe aber für die Klasse bestand darin, 
sich einzuleben in die Lautwelt der deutschen Sprache. Die Er- 
fahrung macht man alljährlich, dab den Osterlingen die Schulsprache 
eine fast fremde Sprache ist. Denkt man sich nun noch dazu ein 
ungünstiges häusliches Milieu, in dem Sprachpflege nicht gekannt 
wird, so ist diese Erscheinung zu erklären, wenn man es auch mit 
dem Ausdrucke des Bedauerns tun muß. 

Nun war aber einem ziemlich ansehnlichen Teile dieser Klasse 
die deutsche Sprache wirklich eine Fremdsprache. Viele Kinder 
sprachen nur in der Schule deutsch, zu Hause dagegen waren 
Polnisch, Russisch, Tschechisch die Umgangssprache. Lautschulung 
mußte auch in dieser Klasse wieder meine Arbeit sein. 

Die Lautübungen stellte ich aber zugleich in den Dienst des 
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Schreibrichtig sprechen! 
Lauttreu schreiben! 

Drei Jahre habe ich unter gleichen Verhältnissen nach diesem 
Rezept gearbeitet. Im dritten Jahre bekam ich eine Hilfsklasse 
dazu. Damit beginnt in meinem Unterrichtsverfahren im Schreib-, 
Rechtschreibe-, Leseunterricht ein neuer Abschnitt. 

Hilfsschulkinder sind in ihrer Eigenart doch wesentlich anders 
als gesunde Kinder. In krankhaften Zuständen des Intellekts, der 
Psyche, in physischen Entwicklungshemmungen liegt diese Eigenart 
begründet. Die besonderen Eigenschaften der Hilfsschulkinder zu 
besprechen, wie sie sich pädagogischem Beobachten und Erkennen 
darstellen, ist nicht angebracht im Rahmen dieser Arbeit. Doch 
gedenke ich später einmal Ergebnisse anf Grund meines Aufnahme- 
buches hier zu veröffentlichen. Hier sei nur auf einige Kategorien, 
auf besonders auffällige Typen der Hilfsschulkinder hingewiesen, 
die sich ergeben bzw. kennzeichnen, wenn man die Arbeitsweise, 
das Arbeitsvermögen bzw. -unyermögen beobachtet, wenn man ein- 
dringt in die Struktur des geistigen Arbeitslebens der Kinder. 

Die Konturen der Kategorien sind nicht scharf, man kann nicht 
bei jedem Fall sagen, dieses Kind gehört nur der Kategorie a, b, c 
an, es kann ein Kind um gewisser Eigenschaften willen mehreren 
Kategorien zu gleicher Zeit angehören. Immerhin kann man doch 
unter Berücksichtigung nur der hervortretendsten Eigenschaften von 
gewissen Typen in der geistigen Arbeitsweise der Hilfsschüler 
sprechen. Es seien einige aufgeführt, wie sie sich nur durch ein- 
gchendste Aufnahmeprüfung und längere, sich in einzelnen Fällen 
auf Jahre erstreckende Beobachtung gegeben haben. 

a) Hemmungen in der Perzeption. 

b) Hemmungen in der Apperzeption. 

c) Hemmungen in der Reaktion. 

d) Hemmungen in der Reproduktion. 

Die Kategorien a bis d ergänzend bzw. erläuternd, die Physio- 
logie des Gedächtnisses ins Blickfeld nehmend, seien erwähnt: 

e) Hemmungen in der gedächtnismäßigen Aneignung im all- 

gemeinen — das schweraneienende Gedächtnis. 
f) Hemmungen in der Erhaltung des angeeigneten Materials 
— das leichtversarende Gedächtnis. 

g) Hemmungen in umfassender Aneignung — das partielle Ge- 

dächtnis. 

Einzelne der genannten Typen — ich habe kein vollständiges 
Register gegeben — konnte ich auch in der Normalschule beob- 
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achten, auch komplizierte Fälle habe ich gesehen, heute weiß ich 
mit Bestimmtheit, daß diese Kinder schwachsinnig waren. Es ist 
eine hochheilige Pflicht der Seminare, der Heilpädagogik, dem Wesen 
des schwachsinnigen Kindes ganz besondere Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden, wieviel Mißgriffe können dem jungen Lehrer erspart bleiben, 
wieviel Angst und Sorge, wieviel Unglück infolge von Überlastung 
und Überanstrengung kann von den verkannten schwachsinnigen 
Kindern fern gehalten werden. Schwachsinnige Kinder brauchen 
unser Herz, dann die treuführende Hand, so kommen sie in sorglich 
bemessenem Schritt auch an ein Ziel. Geschwindmarsch, Sprünge 
über Gräben verlangen sie nicht; wo das gesunde Kind Hindernis 
um Hindernis nimmt, versagen sie. 

Es kann somit auch das methodische Verfahren der Normal- 
schule nicht in allen Punkten das für schwachsinnige Kinder ent- 
sprechende sein. Für Kranke nimmt man den Arzt, für Schwach- 
sinnige muß der Heilpädagog die Rettung versuchen, sein Verfahren 
muß Heilverfahren, seine Methode muß Heilmethode sein, sie hat 
nicht nur Aneignung zum Ziel, sondern zugleich oder soll ich sagen 
vorallem Hemmungsbehebungen. 

Man kann die Hilfsschule vielleicht nicht ganz unzutreftend als 
pädagogische Klinik bezeichnen. Woran die Kranken leiden, wurde 
teilweise angeführt. Es sei nun näher darauf eingegangen, dabei 
sei immer der erste Schreib-Leseunterricht das Beobachtungsfeld. 


a) Hemmungen in der Perzeption. 


Ich will nicht auf die Ursachen abnormer psychischer Erschei- 
nungen eingehen, sie sind bekannt; aber die Tatsachen muß ich 
konstatieren, um mein methodisches Verfahren zu begründen. 

Der geistige Inhalt der Seele eines Hilfsschulkindes der Unter- 
klassen ist nicht eben reich zu nennen. Die Außenwelt verwandelt 
sich in sehr langsamem Zeitmaß in geistigen Besitzstand. Wohl 
werden die Sinnesorgane von Reizen getroffen, doch wird die Emp- 
findung nicht ohne weiteres zur Wahrnehmung, es hinterbleibt kein 
dauernder Eindruck. Die Pforte der Seele öffnet sich, aber die 
Seele hat nicht Muße, den Ausblick lange genug genießen zu 
können, um den Eindruck zu behalten. Flüchtig geht alles an ihr 
vorüber und läßt sie leer. Momentaufnahmen gelineen ihr nicht. 

Denken wir einmal an uns gesunde Erwachsene, denken wir 
daran, wieviel Reize an einem Tage auf unsere Psyche einstürmen, 
und sei es nur bei einem Gang durch eine Straße, Wollten wir all 
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die Eindrücke unserer Seele einverleiben zu dauerndem Besitz, wir 
vermöchten es nicht, der dazu nötige Kraftaufwand steht uns nicht 
zur Verfürung. 

Selbstverständlich ist die Seelenkraft eines schwachsinnigen 
Kindes weit eher erschöpft als die unsere. Die Zersplitterung der 
Kraft hindert ein Zunehmen an geistieem Eigentum. Wollen wir 
dem Kinde zu einer Wahrnehmung, zu einer bewußt gewordenen 
Empfindung verhelfen, so muß sich die Psyche demselben Gegen- 
stand längere Zeit hingeben können oder, es wäre dies der Ersatz 
für die Zeitdauer, sie muß sich ihm wiederholt widmen. 

Jedenfalls aber bedeutet der Zustand, dab es bei den Hilfsschul- 
kindern der Unterklassen zu verhältnismäßig wenie Wahrnehmungen 
kommt, über die sie auch Rechenschaft ablegen können, ein Mindest- 
maß an Seelenkraft. Die Perzeptionsschwäche muß nach und nach 
behoben werden. Daß die Sinnesorgane der Kinder intakt sind, ist 
die Voraussetzung. 

So nehme ich wiederholt Übungen vor, um die Kinder daran zu 
gewöhnen, aus der Erscheinungen Flucht eine wenigstens festhalten 
zu lernen. Ich gehe mit der Klasse beispielsweise am Straßenzug 
längs des Schulhofes hin. Die Kinder kennen diese „Straßenübung“ 
und wissen, um was es sich handelt, wenn ich sage: Augen auf! 
Am Ende des Schulhofes angekommen, stellen sich die Kinder so, 
daß sie der zurückezelerten Strecke den Rücken zukehren. Und 
nun frage ich: Stand jemand ganz vorn an der Straße, in der Mitte? 


— Wars ein Mann, war's eine Frau? — Was für ein Mann war 
es? (Schutzmann). — — Habt ihr auch einen Wagen gesehen? — 
Was für ein Tier war angespannt? — Wie sah der Hund aus? — 


Was war in dem Wagen drin? — Jetzt ist ein Möbelwagen vorbei- 
gefahren. Hatte er rote, weiße oder schwarze Buchstaben? Saß 
der Kutscher auf dem Bocke oder lief er neben den Pferden her? 

Notwendig ist es bei solchen Übungen, Objekte auszuwählen, 
an denen sofort eine Nachprüfung vorgenommen werden kann. Wie 
überrascht, bisweilen vor sich selbst erschrocken sind die Kinder, 
wenn der Mübelwegen weibe statt schwarze Buchstaben trägt, der 
Kutscher läuft statt sitzt usw. Da ersieht man, daß den Kindern 
bis zu einem gewissen Grade ihre Schlaffheit zum Bewußtsein 
kommt. 

Neben den Strabenübungen betreiben wir „Gartenübungen“; 
sie haben den Zweck, Veränderungen nach gewissen Zeitabschnitten 
zu bemerken. Zu Ostern ist das Bassin noch gefüllt mit Laub. 
Wir gehen an das Bassin, wenn das Laub herausgenommen ist 
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— hat jemand etwas gemerkt? Nein? — wenn Wasser eingelassen 
worden ist — wenn Fische drin sind. Wir betrachten einen 
Baum: er ist kahl, die Knospen werden dick, die Knospen platzen 
auf, es sind Blätter am Baum, Blüten kommen, Blüten fallen, 
Früchte bilden sich, werden reif, die Blätter färben sich, der Laub- 
fall beginnt. — Wir betrachten ein Beet und sehen nacheinander 
verschiedene Erscheinungen. 

Unsere Übungen sind nicht nur Sehübungen, sie erstrecken sich 
auch auf das Hören. — Wer hat jetzt etwas gehört? — Ein Auto 
fuhr vorbei, ein Vogel piepte im Baum, ein Stein flog ins Wasser, 
ein Hund hat gebellt, es hat geklingelt usw. 

Dann haben wir noch einige Übungskapitel: Stubenübungen usw. 
Alle aber haben den Zweck, die Kinder zu bewußtem Wahrnehmen 
zu erziehen; eingeschlossen sind da auch solche Übungen, die das 
Kind zur Rechenschaft über sich selbst erziehen: jetzt bin ich vom 
Platz gelaufen, jetzt habe ich mich umgedreht, jetzt schon wieder; 
jetzt bleibe ich auf der Straße stehen usw. Anch werden die Kinder 
zu gegenseitiger Beobachtung und Erinnerung aufgefordert und an- 
geleitet. Die „Stehenbleiber“ gewöhnen sich auf diese Weise an 
Pünktlichkeit für den Schul- und Heimweg. 

Wach auf! — Nimm den Schleier weg! 


b) Hemmungenin der Apperzeption. 


Aus dem unter a Gesagten ersieht man leicht, daß der Seele 
des Hifsschulkindes eine gewisse Passivität eigen ist und daß in 
sachgemäßer Weise auf sie eingewirkt werden muß, um das Ver- 
harren in der Untätigkeit zu unterbrechen, eine Hemmung zu be- 
seitigen, die Teilnahmelosigkeit in Aktivität zu verwandeln. 

Wenn nun dieses Nichtsehen, Nichthören, Nichtwollen usw. sich 
langsam der Norm zuwendet, wenn die Passivität einigermaßen be- 
hoben ist, so gilt es die zweite Schanze zu nehmen. Ist schon beim 
normalen Kinde, beim normalen Erwachsenen nicht immer geistiges 
Eigentum die Folge einer Empfindung, so darf es erklärlich scheinen, 
dab beim Hilfsschulkind Perzeption und Apperzeption in weit ge- 
ringerem Maße wie Ursache und gleichzeitige Wirkung beieinander 
sind. Seine Seele nimmt den Eindruck auf, aber die Spuren ver- 
löschen mit oder doch bald nach dem Eindruck wieder, er haftet 
nicht, er kann nicht gleich an der passenden Stelle eingereiht 
werden. Anhaltspunkte wären wohl vorhanden, aber die geistige 
Unbeweglichkeit läßt es nicht zum Schlußeffekt der Aneignung 
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‚kommen. Wir müssen mit den Kindern auch das Apperzipieren 
üben, um darin eine gewisse Technik bei ihnen zu erzielen. 
Sünde, große Sünde aber ist es, den Kindern Lehr- 
stoffe zu bieten, zu denen das Apperzeptionsmaterial 
nicht vorhanden ist. Das gilt für den Unterricht in den 
Realien, im Deutsch und Rechnen wie in der Religion. Wo die 
Apperzeptionshilfen fehlen, gleitet das Wort, der Eindruck an der 
Seele des schwachsinnigen Kindes vorüber, es vermag sie eben nicht 
zu behalten — „kaum gegrüßt, gemieden*“. Das Kind kann nicht 
damit operieren. Und das ist einer der Gründe, aus denen heraus 
dem ‚Laien im Hilfsschulunterricht die Hilfsschularbeit so sehr 
schwer wird, ja undankbar und erfolglos erscheint. Was in be- 
rechnender, mühevoller Tätigkeit dem geistigen Eigentum des 
Kindes einverleibt wird und werden kann, das muß, wenn die 
Normalschule mit dem Zentimetermaßstabe messen wollte, hier mit 
dem Millimetermaßstabe gemessen werden. 

So muß in Anbetracht der Apperzeptionshemmungen ein 
methodisches Verfahren eingeschlagen werden, das umfassende, nicht 
nur oberflächliche Kenntnis des geistigen Besitzstandes zur Voraus- 
setzung hat und die neuen Vorstellungen so auswählt, daß sie wirk- 
lich Aufnahme finden. Außerdem sind Mittel und Wege zu ersinnen, 
vermöge deren die Hilfsschulkinder zu selbsttätiger Apperzeption 
zu erziehen sind, gleichviel ob sie für das Neue einen, räumlichen, 
zeitlichen oder logischen Konnex suchen müssen. 


c) Reaktionshemmungen. 


Wie man im Aufnahmeexamen und in der damit verbundenen 
wochenlangen Beobachtungszeit unter Anwendung sachdienlicher 
Notizen einerseits ein ziemlich genaues Bild vom geistigen Besitz- 
stand der Kinder erhält, so sind diese Maßnahmen und diese Zeit 
andererseits auch insofern ergebnisreich, als sie gewisse besondere 
Eigenschaften der kindlichen Psyche enthüllen, die dem Nichtfach- 
mann als solche nicht auffallen, ja die er dem Kinde wohl gar 
zum Nachteile auslegen könnte, daß er sich in der Wahl der Er- 
ziehungsmittel vergriffe und dann doch wieder vor derselben Er- 
scheinung stünde. Wie leicht kann die Passivität als Faulheit ge- 
deutet werden, wie leicht kann Unwillen erstehen, wenn das Kind 
auf Fragen nicht reagiert, wenn mit der ganzen Klasse „nichts los“ 
ist. Einige sind willenlos, bei anderen dagegen ist der Wille vor- 
handen, geistig tätig zu sein, ja es macht sich die Energie in 
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allerhand Bewegungen des Körpers kund. Da zupft ein Kind an 
seiner Schürze, ein anderes reiht die Hände aneinander, ein drittes 
trommelt mit dem Finger auf die Bank, ein viertes rutscht hin und 
her auf seinem Platz. Spielerei, Unaufmerksamkeit würde man 
diese Bewegungen beim normalen Kinde nennen, „motorische Un- 
ruhe* bezeichnet man sie beim schwachsinnigen Kinde, Begleit- 
erscheinungen sind sie aber oft bei geistiger Tätigkeit. Ob es gut 
für das Kind, vorteilhaft für den Lehrer ist, diese Bewegungen 
ganz zu unterdrücken, will mir zweifelhaft scheinen, denn einmal 
nehme ich dem Kinde eine die Auslösung fördernde Tätigkeit, 
andererseits beraube ich mich eines Mittels, zu „sehen“, wo geistig 
gearbeitet wird. Indessen will ich diese Meinung nicht als unbe- 
streitbar hinstellen, aber meine Beobachtungen werde ich weiter 
fortsetzen, vielleicht gibt sich später einmal Gelegenheit, die Er- 
fahrungen bekannt zu geben. Wenn man aber einen Rückschlub 
machen darf vom Verhalten normaler Erwachsener auf das schwach- 
sinnieer Kinder bei einsetzender geistiger Arbeit, wird man einem 
schwachsinnigen Kinde seine Unruhe nicht verübeln, wenn man 
sieht, wie der Erwachsene den Bleistift in den Mund steckt, sich 
in den Haaren kratzt, den Kopf in die Hand stützt, ihn hin- und 
herwendet, wie er schließlich gar aufsteht von seinem Platz und 
im Zimmer auf- und abwandelt. Mag die Sache zunächst aber 
auch unentschieden sein, jedenfalls habe ich in vielen Fällen schon 
die körperliche Unruhe bei schwachsinnigen Kindern bei beginnender 
geistiger Arbeit beobachtet und sie als äußeres Zeichen innerer 
Reaktion geschätzt. 

Beim normalen Menschen sind die oben erwähnten Bewegungen 
nun noch anders zu deuten wie beim schwachsinnigen Kinde. Dem 
Normalen sollen sie zur Sammlung dienen, es soll ein Gleichgewicht 
der Tätigkeit geschaffen werden. Beim schwachsinnigen Kind ist 
die motorische Unruhe m. E. als Ausdruck einer Reaktionshemmung 
anzusehen. Der Geist arbeitet auf ein Ziel zu, es entsteht eine 
Denklücke, der physische Organismus kommt in Unruhe, schließlich 
ist die Lücke überbrückt, die Reaktion ist am Auslösungspunkt. 
Nun tritt auch wieder körperliche Ruhe ein. 

Die oben geschilderten Kinder sind meist die besseren einer 
Hilfsklasse, sie perzipieren lebhafter wie ihre Kameraden. Um das 
Wesen der Reaktion dieser Kameraden mit einigen Strichen zu 
skizzieren, muß ich einen Vergleich anwenden. Ich vergleiche die 
Psyche dieser Kinder mit einem elastischen Gegenstand, etwa einem 
(summiball. Ist er neu, so hinterläßt ein Fingerdruck keine Spur 
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später jedoch bleiben Vertiefungen bestehen, die nicht gleich ver- 
schwinden, sondern nach und nach sich ausgleichen. Bei lebhaft 
perzipierenden Kindern schnellt die Vertiefung augenblicklich zur 
Rundform zurück, die Seele ist kräftig, sie reagiert. Bei den zur 
Besprechung stehenden Kindern geht ein Reiz unter Umständen 
ganz spurlos vorüber. Das kann seine Ursache einerseits in der 
seelischen Passivität, andererseits aber auch in der Schwäche des 
Reizes haben. Ist aber der Reiz auch kräftig genug, so muß doch 
nicht olıne weiteres eine Reaktion erfolgen. Der Reiz bewirkt wohl, 
wieder bildlich gesagt, eine Vertiefung, aber die Seele vermag nicht 
mit einem kräftigen Druck den Ball auf die Rundform zu bringen. 
Nach und nach flacht sie die Vertiefung aus, und die Reaktion er- 
folet später als beim gesunden Kind. Wird das schwachsinnige 
Kind bei dieser reagierenden Tätigkeit mit neuen Anforderungen 
belastet, olıne daß es die erste Arbeit erledigen kann, so wendet es 
sich wohl der neuen Arbeit zu, aber ohne Frische, und die erste 
wie die folgenden Reaktionen kommen zu keinem Ergebnis. Der 
vergeblichen Arbeit müde, sinkt dann die Seele in negative Ruhe 
zurück. 

Diesen Sonderzuständen in der Reaktionsweise schwachsinniger 
Kinder muß sich die Hilfsschulmethode anpassen. Und sie tut es, 
wenn sie folgendes beachtet. 

1. Die Reize seien frisch, kräftig, nicht nur Wortreize, sondern 

wirkliche Sinnenreize, lebendes Leben. 

2 Das Tempo der Reizfolge werde der Reaktionstätigkeit ent- 

sprechend bemessen. 

3. Ist eine Einwirkung ohne Reaktion geblieben, so werde sie 

wiederholt, bis die Seele zur Reaktion genügend erstarkt ist. 


d— g. Reproduktions- und Gedächtnishemmungen. 


Was sich die Kinder an geistigem Eigentum erworben haben, 
soll ihnen verbleiben, sie sollen es jederzeit aus der geistigen Schatz- 
kammer der Vorstellungen wieder hervorholen, wieder damit operieren 
können. Solche Tätigkeit ist bestimmten Gesetzen unterworfen. Die 
Gesetze beziehen sich auf die Zeit der Entstehung der Vorstellungen 
und auf gewisse Eigenschaften. Die Reproduktionsgesetze sind 
folgende: 

1. Gesetz der Koexistenz. 
2. Gesetz der Sukzession. 
3. Gesetz der Schwierigkeit. 
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4. Gesetz des Gegensatzes. 
5. Gesetz der willkürlichen Verknüpfung. 

Diese Gesetze muß man beobachten bzw. ausnutzen, wenn man 
dem Gedächtnis der Hilfsschulkinder zu Hilfe kommen will. Denn 
abgesehen von Ausnahmen, bedarf im allgemeinen das Gedächtnis 
des schwachsinnigen Kindes der Unterstützung. Wo bei dem normalen 
Kinde die Anwendung eines Gesetzes genügt, ist beim Hilftsschul- 
kind die Anwendung — wenn möglich — mehrerer Gesetze geboten, 
ja bisweilen muß von der willkürlichen Verknüpfung Gebrauch ge- 
macht werden, es gilt, mnemotechnische Hilfsmittel zu schaffen. 
Auf die Gesetze der Reproduktion muß schon Bedacht genommen 
werden, wenn die Vorstellungen erst erworben werden: wie fülıre 
ich die neue Vorstellung ein, daß sie sicher wieder reproduziert wird. 

Von den Gedächtnisstarken ist mir unter den vielen Hilfsschul- 
kindern, die ich geprüft, unterrichtet, beobachtet habe, noch keiner 
unter die Hände gekommen; diese Mühe, ein paar Zahlen zu merken! 
diese Mühe, ein Verschen zu behalten! diese Mühe, ein paar einfache 
Tatsachen von heute auf morgen nicht zu vergessen! Und wie sauer 
ist gar die Arbeit, wenn dann Abstrakta erworben und behalten 
werden sollen! Es ist mir nach meinen bisherigen Erfahrungen kaum 
glaublich, daß früher in Hilfsschulen mit Gedächtnisarbeit hat 
großer Glanz getrieben werden können, obgleich ich der Überzeugung 
bin — es gilt dies für Normale —, daß das Gedächtnis unter den 
Geisteskräften am leichtesten zu kultivieren ist. Ich bin in der 
Hilfsschule, soweit es sich um Gedächtnistätiekeit handelte, fort- 
gesetzt auf Schwierigkeiten und Rätseln gestoßen. Es liegen offen- 
bar Reproduktions-, Gedächtnishemmungen vor. Bisher hatte ich 
Gelegenheit, drei Typen solcher Hemmungen zu beobachten. Es 
handle sich um zwei Vorstellungen. 

1. Beide Vorstellungen waren verschwunden. 

2. Eine Vorstellung war vorhanden, sie löste aber die andere 

nicht aus. 

3. Beide Vorstellungen waren vorhanden, der Konnex aber 

fehlte. 

Diese Erscheinungen kehren tagtäglich wieder, mit jedem Neu- 
erwerb stellen sie sich wieder ein, und da kann ich auch stets auf die 
Wiederkehr der erwähnten Typen zählen. Diese Hemmungen in der 
Reproduktion, im Merken heben sich unter Anwendung folgender 
Mittel. 

1. Repetitio est mater studiorum. Doch dürfen die Wieder- 

holungen nur in nicht zu großen Zeitabständen stattfinden. 
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2. Auf die zur Reproduktion nötigen Hilfsmittel muß immer 
wieder hingewiesen werden. 

3. Der Neuerwerb von Vorstellungen geschehe unter Mitwirkung 
mehrerer Sinne. 

4. Der Handbetätigung und Körperbewegung werde die nötige 
Beachtung zuteil. 

Was kräftig erfaßt, gut verknüpft, fleißig wiederholt wird, das 

ist dann schließlich verfürbares Eigentum geworden. 


B. Methodisch-praktische Darlegungen. 


Ich verlasse nun die theoretischen Auseinandersetzungen und 
wende mich den praktischen Darlegungen zu, ohne jedoch auf die 
Parallelen zwischen beiden besonders hinzuweisen, werde aber er- 
gänzend zu obigen Ausführungen an geeigneter Stelle hier und da 
noch einiges beibringen. Für den folgenden Teil dieser Arbeit will 
ich nach folgendem Plane berichten: 

a) Lautentwicklung. 

b) Lautbildung. 

c) Entwicklung des Schreib- bzw. Druckschriftbildes. 

d) Der neue Laut im Silben- bzw. Wortverband. 

1. Synthetische Übungen. 

2. Analytische Übungen. 


aA Lautentwicklung. 


Trotzdem die erste Lesestufe in der Vorklasse einen Sprechkursus 
durchgemacht hat, kann man im allgemeinen doch nicht so verfahren 
wie die Normalschule, die nach meinen Beobachtungen für die Laut- 
entwicklung zum groben Teil von der Wortzergliederung bzw. Satz- 
zergliederung ausgeht. Es soll z. B. das F, f entwickelt werden. 
Der Satz: „Franz fiel auf das Faß“ gibt den konkreten Hintergrund. 
Der Satz wird in seine Bestandteile zerlegt unter Anwendung von 
Strichen an der Tafel, 


Franz fiel auf das Faß. 
Dann beginnt die Zerlegung der Wörter unter Anwendung von 
Punkten. 





Der mehreren Wörtern gemeinsame Laut wird herausgesucht 
und schriftlich festgestellt. 
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Bei der Lautentwicklung mit Hilfsschülern von Satzganzen aus- 
zugehen, ist ein mißliches Ding. Die Arbeit wird unnötig erschwert, 
wenngleich das nebenher erstrebte Ziel, die Satzglieder zu erkennen, 
das Ganze in seine Glieder zu zerlegen, sehr löblich und gut ist. 
Es bedeutet schon genug Anstrengung für die Hilfsschüler, einen 
Laut aus einem Wort herauszuhören. Macht die Normalwörter- 
methode schon gesunden Kindern zu schaffen, so bedeuten ihre An- 
forderungen an die Geisteskraft Schwachsinniger Überanstrengung. 

Nach meinen Erfahrungen ist analysierende Tätigkeit für schwach- 
sinnige Kinder viel schwerer als Synthese. 

Drum halte ich es auch für das Richtigere, das Einfache, weil es 
das Leichtere ist, vorweg zu nehmen, und dann die kompliziertere 
Tätigkeit folgen zu lassen: Laut, Silben, Wort, Satz. — So verfährt 
man nach dem altbekannten und allgemein anerkannt pädagogischen 
Rezept: 

Vom Leichten zum Schweren! 
Vom Einfachen zum Zusammengesetzten! 


Wie soll nun der Laut entwickelt werden, wenn man weder 
von Satz- noch Wortganzen ausgeht? 

Im Verlage von Ernst Wunderlich-Leipzig ist ein Buch er- 
schienen, das diese Frage lösen hilft. Es heißt: die Normallaut- 
Methode. Verfasser ist der Leipziger Lehrer ALWIN EICHLER. Seine 
Methode muß sich also von den oben gezeichneten Wegen unter- 
scheiden. Im Vorwort heißt es: „Sie (die Normallaut-Methode) 
unterscheidet sich aber von der Normalwörter-Methode dadurch, daß 
sie nicht das Normalwort, sondern den Normallaut, also: nicht das 
Schwere, sondern das Leichte, nicht das Zusammengesetzte, sondern 
das Einfache, nicht den Namen einer Person oder Sache, sondern 
die Lebensäußerung derselben, in den Mittelpunkt des Schreib- 
und Leseunterrichts stellt und somit die Analyse — den Angrifis- 
punkt auf die Normalwörtermethode — vermeidet. Die Normallaut- 
Methode hat mit der begrifflichen Methode (vgl. Spizser!) die sorg- 
fältige, gewissenhafte und bewußte Lautbildung gemeinsam, geht 
aber bei der Auffindung und Erzeugung des Lautes nicht wie diese 
von einem Kopfmodell oder einer Zeichnung der Sprechwerkzeuge 
aus, sondern von dem Beobachtungs- und Erfahrungsgebiete der 
Elementaristen.“* 

Einige Beispiele seien angegeben, wie ErcmLER Erfahrungs- 
gebiete und Normallaut in Zusammenhang bringt. 
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Erfahrungsgebiete: Normal-Laut: 
Der Honig, ein Leckerbissen. m 


Mädchen kostet das Honigebröt- 
chen, macht: m. 


Schneewetter im Frühlinge. u 

U! dieses schlechte Wetter! 
Freude an den Blumen. a 

A! riecht das gut! 
Das Kreiselspiel. l 


Kreisel tanzt ruhig vor sich hin 
und singt dabei: 1! 
USW. 

Aus Eıchtver’s Verfahren erkennt man deutlich die Absicht, 
die Laute aus dem lebenden Leben heraus zu entwickeln, und ich 
stimme ihm darin zu. Nur habe ich bei den Schwachen der Normal- 
schule — das untere Viertel einer Klasse ungefähr — immer wieder 
gesehen, und diese Erfahrung mußte sich in der Hilfsschule wieder- 
holen, daß die aus der Erinnerung entnommenen Lebensbilder doch 
nicht genug Kraft hatten, sich für die Lautentwicklung und be- 
sonders für das selbständige Lautfinden nachhaltig durchzusetzen. 
Mit der Besprechung sank das skizzierte Bild ins Vergessen und 
natürlich war dann auch die Lautreproduktion erschwert, ja auch 
ganz unmöglich. 

So kam ich auf den Gedanken, aus dem Erfahrungsgebiete der 
Kinder Szenen zu suchen, die sich in die Schulstube und deren 
nächste Umgebung verlegen ließen und es möglich machten, den Laut 
im Zimmer nochmals zu erleben. Diese Szenen sind nicht zahl- 
reich und es ist mir auch trotz eifrigem Suchen noch nicht für alle 
Laute geglückt, ein entsprechendes Lauterlebnis, das für Schul- 
zimmer, Schulhaus, Schulhof inszeniert werden kann, zu entdecken. 
Für alle Laute wird es ja an sich nicht möglich sein, Lautszenen 
zu finden, da nur wenig Laute isoliert vorkommen. Immerhin seien 
auch aus meiner Praxis einige Beispiele geboten. 

Laut: u. 

Lautszene: Die Kinder betrachten das Buchstabenbild u. 
Sie saren: oben auf, unten zu. 

Sie singen: Oben auf und unten zu 

Der macht immer u u u! 

Laut: e (kurz). 

Lautszene: Hierorts hört man oft die Interjektion „e“! Im 
Kinderleben ist der Ausdruck „e“ auch zu beobachten. Am Sand- 
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platz baut ein Kind einen Tunnel. Ein anderes Kind will mit- 
helfen. Das läßt sich das erste Kind aber nicht gefallen. „E, nee! 
E, laß!“ Damit weist es den ungebetenen Spielgefährten zurück, 
es will nieht gestört sein! 

Ein solches Erlebnis des Unwillens tragen wir ins Schulzimmer., 
Ernst sitzt auf einem Stuhle und besieht sich sein Bilderbuch. Da 
kommt seine Schwester Ida. Sie will ihn necken. Sie zupft ihn 
von hinten kommend an der Jacke, bis Ernst unwillig ruft: e, lab 
mich gehen! Diese Szene wird dramatisch dargestellt und so oft 
wiederholt, bis alle Kinder an der Szene einmal beteiligt waren. 

Laut: ei. 

Lautszene: Ernst und Ida besehen sich das Buch gemeinsam. 
Sie sitzen nebeneinander, jedes auf einem Stuhl und schauen in ein 
Buch mit — leeren Blättern. Auf einem Blatt nur ist etwas zu 
sehen: ein buntes großes Ei. Sobald die Kinder dieses Bild sehen, 
so sind sie instruiert, rufen sie: ei. Und die ganze Klasse spricht, 
sich mitfreuend, den Satz: Ernst und Ida fanden ein Ei! 

Ei! Ei! Ei! 

Paarweise kommt die ganze Klasse dran als Ernst (e) und 
Ida ci). 
> Kart is A 

Lautszene: Es ist kein Wasser im Kruge. Die Klasse geht 
je nach den Raumverhältnissen geschlossen oder in Abteilungen mit 
mir zur Leitung. Ich stelle den Krug tief in die Gosse hinein und 
drehe den Wasserhahn ein wenig auf. Beim Auffallen des Wassers 
auf den Boden des Gefäßes und dann auch weiterhin entsteht ein 
andauernder Ton. der Höhe und Färbung mit der Zunahme des 
Wassers und der Abnahme des sich verjüngenden Krugraumes 
ändert, stellenweise aber ganz deutlich den L-Charakter trägt. 





Laut: H, h. 

Lautszene: Wir spielen auf dem Schulhof Hund und Auto. 
Ein Kind ist das Auto, andere sind die Hunde. Die Hunde rennen 
dem Auto nach. Das Auto kaun länger laufen. Die Hunde halten 
es nicht aus, sie stehen bald da, atmen tief ein und aus, manche 
stützen die Hände in die Seite: H, h, h. Der Laut H ist erlebt. 
Ich mache die Kinder darauf aufmerksam, wie sie „häschen“. 
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Im Zimmer tragen wir den mit Ton gefüllten schweren Eimer. 
Wie sie sich plagen. Sie stöhnen wieder: H, h. 

Andere müssen versuchen, den Eimer auf den Pulttritt hinauf- 
zuheben. Derselbe Erfolg. 

Und da kommen von selbst Erlebnisse der Kinder: Ich habe 
einmal acht Pfund Kartoffeln geholt für meine Mutter. Aber das 

rar schwer. Da habe ich es auch so gemacht: H, h, h! 

Meine Mutter kam einmal von der Rolle. Da hatte sie einen 
schweren Korb auf dem Rücken, da hat sie auch so gehäscht: 
H, h, h. 

Dann erinnere ich die Kinder an das Gähnen. Es wird ver- 
sucht. Da ist ja wieder der H-Laut?! 

Ich reiche den Kindern einen Spiegel. Sie hauchen hinan. Der 
Spiegel beschlägt durch das H—h—h. 

Wir hauchen uns gegenseitige auf die Hand. Wir merken die 
Wärme des Luftstromes, und bei solcher Gelegenheit erzählte mir 
eine kleine Elementaristin: 

Wie unsere Rosa gestorben war, da lag sie in der Kammer. 
Die hatte immer solche kalte Hände. Da hat sie meine Mutter 
gestreichelt und hat immer H, h, h darauf gemacht; ein rührendes 
Bild von Mutterliebe — zugleich wertvoll fürs Lauterleben. 

Wir gehen aber aus der Totenkammer hinaus, treten mit den 
Kindern hinein in den Straßenlärm und lassen uns erzählen, wie 
gestern der Junge W. der Feuerwehr nachgerannt war, bis an die 
Brücke, weiter war er nicht gekommen, da hatte er Seitenstechen: 
H—h—h—! 

Diese fünf Beispiele mögen genügen, aber sie zeigen, daß man 
auch in der Schule Laute erleben lassen kann. Diese Erlebnisse 
haben den Vorzug unmittelbarer Anschaulichkeit. Diese Eigenschaft 
hat für die Schwachen der Normalklassen und die Hilfsschulkinder 
manchen Vorteil gebracht. Die immerhin blassen Erinnerungsbilder 
hätten so kräftigen Eindruck nicht zu erzielen vermocht. 

Aber nun erhebt sich wieder eine schwere Frage: Wie fange 
ich es an, daß die kräftig gewonnenen Laute beim An- 
blick des entsprechenden Lautzeichens reproduziert 
werden? 

Ich ändere hier meinen Plan und nelıme — weil zweckmäßiger 
— Punkt e vor b. 
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b) Entwicklung des Schreib- bzw. Druckschriftbildes. 


Wenn wir als Kinder und als Schüler für Kartenextemporalia 
gute Kartenbilder im Gedächtnis behalten wollten, suchten wir 
durch kräftige Striche unter Umgehung von Ein- und Ausbuchtungen 
der Grenzlinie das „Figürliche* eines Landes festzuhalten. Ich 
hatte einen Jugendfreund, der sich innerhalb der Ländergebiete geo- 
metrische Einheiten schuf und sich z. B. auf diese Weise merkte; 
Maria-Zell, Semmering, Eisenerz, Graz liegen in den Eckpunkten 
eines Trapezoides. Das Ganze hat das Bild eines Drachen. Brick 
kann man einzeichnen als Wage, und die Verlängerungslinie über 
Graz ergibt den Schwanz, an dessen Ende Marburg hängt usw. 

Das sind Gedächtnishilfen, mnemotechnische Hilfsmittel. Nimmt 
der Gesunde seine Zuflucht zu ihnen und verachtet die Eselsbrücken 
nicht, dürfen wir es unseren schwachsinnieen Kindern nicht zu un- 
gut rechnen, wenn sie mit ihrem kranken Gedächtnis nach Gedächt- 
nishilfen verlangen. 

Wie soll aber eine Figur einen Laut auslösen: 

Die Laute müssen in ein Milieu hineingestellt, bzw. in einer 
Umgebung, an einem Gegenstand oder Lebewesen gesucht werden, 
das in Beziehung zu den Lautbildern gebracht werden kann. Ich 
kann eine in Todesangst lebende Maus i i i schreien lassen, ich 
kann den Wind w w w heulen lassen, kann für das Lichtausblasen 
das f f f verwenden, aber die Maus hat keine Vergleichsanhalte mit 
dem Lautbild i, der Wind läßt sich am Buchstaben W, w nicht 
sichtlich versinnbildlichen, und das Lichtausblasen findet am Druck- 
oder Schreibschriftbild f f kein Echo, keine Gedächtnishilfe. 

Ich habe nun nach geeigneten Objekten gesucht bzw. suche 
noch, die ein Lauterleben in der Schule zulassen, gleichzeitig 


aber auch einige Garantie für 
ein Wiedererleben der > 
Laute beim Auftreten des ent- (IL aut N yi 


sprechenden Lautzeichens ge- 


währen. 
Beim u bot das Schriftbild ers 


selbst den Ausgang für ein re 
Lauterleben und ist immer hw Sr www mo ow w 
wieder der Anlaß selbst für die Fig. 2. 
Lautreproduktion. 

Hat ein Kind für das Schriftzeichen u den Laut nieht mehr 
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zur Verfügung, so apperzipiert und reproduziert es an der Form: 

oben auf — unten zu — und ergänzt singend diese Worte zu obigen 

Verschen, das für das Bild kraft des Reimes den Namen auslöst: 
u, u, u! 

Sobald ich ein u an die Tafel stecke oder ein u an die Tafel 
schreibe — für das Schreibschriftbild gibt der u-Becher, der Bogen 
dieselbe Merkhilfe — sofort geht auch ein leises Summen durch die 
Klasse und obige Melodie mit dem gewünschten Schlubeffekt hebt an. 

Beim L, um noch ein Beispiel zu bringen, ist die Leitung die 
Lautquelle, wie ich oben beschrieb. Am Druckbuchstaben — man 
stelle sich das große L der Offenbacher Schwabacher vor, — ist für 
die Kinder ein Stück Leitungsrohr ersichtlich, in dem das Wasser 
läuft, sie deuten sich den oberen Bogen als Hahn, den unteren als 
Gosse. Das große Schwabacher-L ist für die Kinder die Leitung. 
Mit dem Schreibschrift-L ist es ebenso. Draußen in der Hausflur 
entsteht auf einem £eroßen Bogen unter steter Betrachtung der 
Leitungsgosse das Bild des Schreibschriftzeichens L. 


\ J) die Gosse. 


die Gosse und die Wand. 
z die Gosse, die Wand, den Hahn. 
Wir malen 


die Gosse, die Wand, den Hahn, das Wasser 


die ganze Leitung. 


rue IL 


Fig. 3. 


Wie ich den ersten Schreib-Lese-Unterricht in meiner Hilfsklasse erteile. 99 


Das kleine 1 wird im Anschluß an das große L entwickelt. 
Wohl kommt dabei für die Herleitung des l-Klanges dieselbe Quelle 
in Betracht, doch achten wir nicht auf die sprechtechnische Bildung 
dieses Lautes, sondern beobachten die Zunge, in welcher Stellung sie sich 
beim Il-Laut befindet, entnehmen dabei dem Druckschrift-] (Often- 
bacher Schwabacher) den Hinweis: beim I die Zungenspitze hinter 
die Oberzähne (oberes rechtes Ende des l), sehen dann, wie rund 
die Zunge ist und malen eine aufrechte oben runde Zunge. So 
geben erobes und kleines Druck- und Schreibschrift-L bzw. 1 den 
Kindern Merkhilfen, welcher Laut bei diesen Zeichen zu bilden ist. 

Zwar tragen solche Hilfen das Gepräge der Künstelei, aber die 
Vorteile, die sie bieten, sind größer als die theoretische Wichtig- 
keit mancher anderen Frage über Entwicklungsweisen. Und ganz 
besonders ist hier ins Auge zu fassen: Dies Verfahren entspricht 
dem Wesen der schwachen Normalen und der Hilfsschulkinder. Das 
psychische Gesetz, das in diesem Verfahren obwaltet, ist die Er- 
werbung neuer Vorstellungen durch Ähnlichkeit. Ähnlichkeit bzw. 
Gleichheit im Klang hat mich auch veranlaßt, gewisse Lautgruppen 
um der Zusammengehörigkeit willen zu bilden und zu behandeln. 
Auch in der Reihenfolee der Buchstaben habe ich versucht, nach 
der Ähnlichkeit lose Bänder zu schlingen. Das u hat seine Mütze, 
beim n ist sie herunter- und umeefallen, so merken sieh die Kinder 
die Unterschiede zwischen u und N n. So gehören auch zusammen 
e und ei, o und a, ch (Such) und ch (mich) usw. 

Was nun die graphische Erfassung der Schreibbuchstaben an- 
belangt, will ich hier nur einige Andeutungen geben. Wir haben 
unter den Hilfsschülern einen ansehnlichen Prozentsatz Kinder, die 
im Reproduzieren von Formen, plastisch und graphisch, ein ziemlich 
seroßes Ungeschick an den Tag legen. Ja, nicht selten werden die 
Elementarlehrer durch das geringe Vermögen gewisser Kinder, 
einige einfache Schriftzüge zu schreiben, auf den besonderen Zu- 
stand aufmerksam. Für diese Kinder habe ich, sie kommen meist 
in die Vorstufe, in gewissen Fällen aber doch auch in die nächste 
Klasse, einen besonderen Lehrgang ausgearbeitet und in einigen 
Jahrgängen ausprobiert. Dieser Lehrgang geht aus von der Senk- 
rechten, bringt dann nach links bzw. rechts gewendete Spazierstöcke 
und bedenkt in dieser Weise nach und nach die wichtigsten Grund- 
formen der Fraktur. Dieser Lehrgang wird demnächst erscheinen. 
An technisch-werklichen Betätigungen hält er folgende Reihen- 


folge ein: 
Tr 
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. Erarbeiten der Form in Plastilin. 

a 5 „ „ Ton. (Zugleich Gedächtnisübung.) 
Übermalen der getrockneten Tonformen mit Deckfarbe. 

. Freiarmübung an der Wandtafel. (Die Form wird mit 
Buntkreide groß vorgeschrieben und die Schüler fahren mit 
weiber Kreide nach. 

5. Erbsenlegen. Die Schüler, arbeiten an ebener Tafel. Die 
Form wird vorgezeichnet, mit Erbsen gelegt, frei daneben 
wiederholt. 

6. Konfettiarbeit. Darstellen der Form mit Buntpapierkreis- 

flächen. (Lochapparat.) 

7. Versuch im Heft. 

8. Im ungünstigen Falle Verwendung der Schablone, des Durch- 

schreibepapiers. 

9. Reinschrift auf Sammelzettel. 

Wer nach diesen Vorübungen noch nicht imstande ist, die ein- 
fachsten Formen wiederzugeben, den stelle ich von diesen Arbeiten 
zurück und treibe mit ihm Bewegungsübungen, die die genannten 
Vorübungen wieder vorbereiten, so daß der Muskelsinn nach be- 
stimmter Richtung erstarkt. 


u D 


c) Lautbildung. 


Betrachtet man das Milieu, aus dem die Hilfsschulkinder 
kommen, dazu die Vermögensverhältnisse der Erzieher, so wird man 
verständlich finden, daß bei der Sorge ums tägliche Brot die Eltern 
nicht Zeit haben zur Sprachpflege. Sie sind froh, wenn die Kinder 
überhaupt reden gelernt haben. Und wie spät ist das in manchen 
Fällen erreicht worden. Vor Ostern 1912 nahm ich ein Mädchen 
auf, das erst nach vollendetem fünftem Lebensjahre zu sprechen 
begonnen und sich bis dahin mit unartikulierten Lauten und arg 
verstümmelten Wörtern beholfen hatte. Es ist eine unabweisbare 
Ptlicht der Hilfsschule, mit den ihr anvertrauten Kindern ganz 
energisch und ausgiebig Sprechunterricht zu treiben. Wie ich die 
Anfangsübungen gestalte, habe ich in dieser Zeitschrift im vorigen 
Jahrgang darlegen können in dem Aufsatz: Sprachliche Erziehung 
in der Hilfsschule unter besonderer Berücksichtigung der Methode 
von Professor ExGErL-Dresden. Heute kommt es mir nicht auf die 
Vorübungen der Vorstufe an, sondern auf spreehtechnische Übungen 
der untersten Lescklasse. 

Was die Kinder in der Vorstufe an Lautbildung erlernten, muß 
in der nächsten Klasse nach bestimmten Gesichtspunkten neu ver- 


Wie ich den ersten Schreib-Lese- Unterricht in meiner Hilfsklasse erteile. 101 


arbeitet werden. Sie werden zum Teil satyrisch illustriert durch 
ein Gedicht vom Jahre 1838, es befindet sich in KEHr’s Geschichte 
des Leseunterrichts und lautet: 


Da gibt es Wieher hier, dort Brummer, 

Der ein ist Nieselaut, der andre knallt, 

Hier finden Zischer wir, dort Summer, 

Und während einer bläst, der andre lallt. 

Bald zieht der Mund sich in die Läng’ und Breite, 
Bald hören wir vom sanften Lippenschluß. 

Das darf recht passend sein für große Leute 

Doch unsern Kindern ist es kein Genuß. 


Verfasser dieses Spottgedichtes ist in der Geschichte der 
Methode des ersten Leseunterrichts gut bewandert. Es bezieht sich 
auf das Verfahren von ICKELSAMER, ÖLIVIER und Krug. IcKEL- 
SAMER’S Unterrichtsweise ist noch am Leben. Nach ICKELSAMER ist 
r der Hundsbuchstabe (das Knurren des Hundes), m ist der Kühe- 
brummer. Solche Veranschaulichung wird heute noch mit Erfolg 
betrieben. Ganz überlebt aber, zwar habe ich noch einen Herrn 
danach arbeiten hören, ist die Krug’sche Methode. Danach lernten 
die Kinder, bei welcher Stellung und Tätigkeit der Sprechwerkzeuge 
ein Laut entsteht, und jeder Laut bekam einen dementsprechenden 
Namen, z. B.: 


m — Lippenbrummer, 

n = Zungengaumenbrummer, 
w = Lippenzahnsumser, 

8 = Zungenzahnzischer usw. 


Dieses Verfahren hatte Krus von 
ÖLIVIER übernommen, aber es fand keine 
Verbreitung. Der Grundgedanke aber ist 
jedenfalls gut und zielt hin auf sprech- 
physiologisches Erkennen bei der Laut- 
bildung, und dieser Gedanke hat auch 
Lebenskraft behalten. Ein Geistlicher, mit 
Namen SPIESER, hat ihn wieder aufge- 
nommen in seiner „Begrifflichen Methode“. 
Die Kinder sollen einen Begriff bekommen, 
wie ein Laut entsteht, welche Werkzeuge 
dabei tätig sind. So zeigt SPIESER an 
einem Kopfmodell und an Zeichnungen die 
Lautentstehung und hält die Kinder an, 
für die Laute bewußt, die Sprechwerk- Fig. 4. 
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zeuge einzustellen. Das Kind soll sich sagen: Beim 1 muß ich 
die Zunge hinter die Oberlippe stellen, bei f Oberzähne und Unter- 
lippe aneinanderpressen. Ob nun Zeichnungen zur Versinnlichung 
sprechteehnischer Tätigkeiten unbedinet nötig sind, lasse ich für 
besondere Fälle dahingestellt. Wenn wir der physiologischen 
Psychologie entsprechen und Auge und Muskelgefühl an den 
Sprechwerkzeugen durch Beobachten und Üben stärken, so ist 
unter Umständen genug getan. Eine Folge schematischer Zeichnungen 
aneinanderzureihen für kleine Lautverbindungen, um die Veränderung 
der Zungenlage zu zeigen, ist für Hilfsschulen nicht angebracht. 
Ich verwerfe also nieht die Zeichnung im Einzelfall; denn es gibt 
Laute, bei denen man die Zuneenstellung nicht sichtlich machen 
kann, so daß eine schematische Zeichnung umstehender Art (Fig. 4) 
nicht zwecklos ist, zumal dann, wenn man mit bunter Kreide arbeitet. 

Auf eine empfindlich genaue anatomische Zeichnung kommt es 
dabei weniger an; wenn sie nur sinnenfällie wirkt und das Charak- 
teristische heraushebt, dann ist es schon gut. 

Ich verfahre bei der Lautbildung streng nach ExGer'schen 
Grundsätzen. Wieviel Sprech- und Stimmkranke wurden durch diese 
Methode schon geheilt, wie nützlich hat sie sich um ihrer Einfach- 
heit willen auch bei mir in der Hilfsschule schon erwiesen! Jeden- 
falls aber ist es richtig, daß man bei der Lautbildung nicht alle 
Arbeit durch das Ohr leisten, sondern auch das Auge und das 
Muskelgefühl dabei tätig sein läßt. 


d) Der Laut im Silben- bzw. Wortverband. 


Der Laut an sich hat eine ihm eigene Klangfarbe. Sie be- 
kommt aber Nebentöne, sobald der Laut in Verbindung mit anderen 
Lauten gebracht wird. Eine der schwierigsten Lautverbindungen 
ergibt sich für die Kinder beim Zusammenziehen von H mit den 
Selbst-, Um- und Doppellauten. Sollen die Kinder für das Lesen 
und Rechtschreiben eine feste, zuverlässige Grundlage erhalten, so 
ist es nötig, jeden Laut eine Lautschule durchgehen zu lassen. So 
kommt das Ohr zu seinem Recht, und die dabei fleißig betriebenen 
Sprechübungen dienen der Ausschleifung der Sprechbahnen. 

An Stelle langer theoretischer Auseinandersetzungen erscheint 
es mir zweckdienlicher, eine Lautbehandlung im Silben- und Wort- 
verband zu beschreiben. Sei es das H. Die Lautentwicklung ist 
oben schon beschrieben. 

Bis H h sind nach meinem Lehrverfahren behandelt worden: 
iuNnoaMmFfeeLlauSs[RrWw. 
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Der Lautentwicklung und richtigen Lautwiedergabe folgt die 
schriftliche Darstellung des Lautzeichens. Nachdem das Schreib- 
schrift-H und-h geübt sind, erfolgt ein Vergleich mit bekannten 
Schriftformen. In Schreibschrift werden folgende Gruppen geübt. 


Kurrentschrift. 
Dresdner Duktus. 


Durch sorgfältiges Vergleichen mit ähnlichen Schriftzügen prägt 
sich die neue Form dem Gedächtnis und der Hand ein. 

Nun folgt Tafellesen. An der Tafel werden die bisher erlernten 
Schreibschriftbuchstaben gelesen. Wählen wir einmal die alphabetische 
Reihenfolge. Es werden also an die Tafel geschrieben: 

FHLMNRSW Kurrentschrift. 
aaueeifhilmnorsf[u = Dresdner Duktus. 

Diese Buchstaben muß jedes Kind lesen. Dann erfolgt eine 
Abschrift sämtlicher Buchstaben. Diesmal werden die Buchstaben 
in genetischer Folge an die Tafel geschrieben. Die Kinder be- 
gleiten das Tafelschreiben durch Luftschreiben. Es entsteht also 
folgende Reihe an der Tafel. 

inmeuelfloaausrwihf 
NMSRWHLF 

Die Abschreibeübungen sind keineswegs überflüssig. Einmal 
sind Kinder in der Klasse, die mit der oder jener Buchstabenform 
noch nicht ganz vertraut sind. Jetzt erscheint sie wieder, jetzt kann 
wieder geübt werden, jetzt kann auch der Lehrer wieder nachhelfen. 
Zum anderen bedeutet diese Abschreibeübung ein Mittel, die Kinder 
an das Überblicken von Buchstabenreihen zu gewöhnen, sich in 
einer Reihe zurecht zu finden. Wie oft habe ich es schon beobachtet, 
daß ein Kind an der Lesetafel mit dem Zeigestab sich keinen Rat 
wußte und planlos bald da-, bald dorthin zeigte. So hilft diese 
Abschreibeübung die Kinder in den Zug der Zeile zu gewöhnen. 

Nun folgt die Niederschrift aus dem Gedächtnis. Ich 
diktiere und die Kinder schreiben. Die Lautfolge wähle ich da gern 
so, daß mir die Durchsicht der Niederschriften, die sofort 
erfolgt, erleichtert wird. Ich nehme die Lautfolge so, daß Wörter 
oder Silben entstehen, wodurch sich die Lautfolge meinem Gedächtnis 
ohne weiteres einprägt. Hier sei eine Nachschrift niedergeschrieben. 


Kurrentschrift. 
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Wurm — Ho f e— 
hilf —Rei MS 
F Lanus- waNn 

Ich merke mir also die sechs Wörter Wurm, Hose, hilf, ReiMS, 
FLaus, waNn und habe somit alle bisher geübten Lautzeichen im 
Gedächtnis und habe nicht nötig, fortgesetzt vergleichend nach der 
Tafel zu sehen. 

Nun könnte man zum Tafellesen verschreiten, könnte zweilautige 
Silben lesen lassen, in denen H h den Anfangslaut bilden. Das ist 
ein methodischer Sprung, er mißglückt. Der neue Laut muß im 
Silbenverband geübt werden, in besonderen Lautübungen. Wir 
nehmen folgende Vorübungen durch: 


1. Stimmlos: 
Stellt a! — Haucht! — Ha 
Stellt e! — Haucht! — He 
Stellt ı! — Haucht! — Hi 
Stellt o! — Haucht! — Ho 
Stellt u! — Haucht! — Hu 
Stellt au! — Haucht! — Hau 
Stellt ei! — Haucht! — Hei 


Denkt a! — Haucht! — Ha 
Denkt e! — Haucht! — He 
Denkt ı! — Haucht! — Hi 
Denkt o! — Haucht! — Ho 
Denkt u! — Haucht! — Hu 
Denkt au! — Haucht! — Hau 
Denkt ei! — Haucht! — Hei 


2. Mit Stimme: 
Sprecht a! — Haucht ins a! — Ha 
Sprecht e! — Haucht ins e! — He 
Sprecht i! — Haucht ins i! — Hi 
Sprecht o! — Haucht ins o! — Ho 


Sprecht u! — Haucht ins u! — Hu 
Sprecht au! — Haucht ins au! — Hau 
Sprecht ei! — Haucht ins ei! — Hei 


So merken die Kinder, daß vor ae i o u au ei noch ein Laut 
steht, den sie sonst überhörten. Und dieser Laut tritt nun in der 
Bezeichnung H (tonlos) in den Übungsgruppen auf, die der Synthese 
und Analyse dienen. Und diese Übungen werden dadurch noch er- 
leichtert, daß die Kinder merkten: man muĝ a e i o u au ei schon 
fertig haben, ehe man das H spricht, denn das H richtet sich 
nach diesen Lauten, es paßt sich ihnen an. 
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Den Vorübungen folgen nun die Übungen der Synthese. Es 
sind dies nur Lautierübungen, werden also ohne Lautzeichen vor- 
genommen. Zur Unterstützung dieser abstrakten Tätigkeit nehme 
ich die Finger. An den Fingern wird gezählt, an den Fingern kann 
man auch lesen. 


1:3; 
Finger gibt 
Fingerlesen: a Ha 
e He 
1 Hi 
Hio Ho 
u Hu 
au Hau 
ei Hei 


Ich spreche zu den Kindern: 


Der erste Finger heißt immer H—— (nur Atemstrom) 
Der zweite Finger heißt a usw. 
Lest! Ha usw. 


Nachdem ich mich überzeugt habe, daß den Kindern die Ver- 
bindung gelingt, gehe ich zum Tafellesen über und schreibe 
folgende Gruppe an: 


Ha He Hi Ho Hu Hau Hei Le 
hei hau hu ho hi he ha | Kurrentschrift. 


Dann erfolgt eine Abschrift, und zwar lasse ich solche Silben 
abschreiben, die zu Wörtern ergänzt werden können. Aus Ha wird 
Hase, aus Ho wird Hof, Hu wird Hut. Welchen Eifer die Kinder 
an den Tag legen, um solche Ergänzungen zu finden, ist ganz er- 
staunlich. Mitunter bringen sie aus ihrem Erfahrungskreise ganz 
überraschende Antworten. Da sagte ich bei der Behandlung des 
S-Lautes: „Sagt ein Wort mit So!“ Und die Antwort eines leb- 
haften Mädchens? „So siehst du aus!“ 


Es ist deswegen mit dem Einwurf, Silbenübungen seien For- 
malismus, eine Sache nicht aus der Welt geschafft, die jeder 
Elementarlehrer treiben muß und wenn er die, das ist die allein 
richtige Methode hätte. Auch die sogenannte Arbeitsschule wird 
ohne sie nicht auskommen. Und wenn man bedenkt, welchen Unsinn 
(nach Ermessen der Erwachsenen) Kinder in Spielreimen loslassen, 
so ist es auch keineswegs hart und unmethodisch, Silbenübungen zu 
treiben. Man beachte nur nachstehenden „Vers“, 
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Elleri, selleri, 
sibbeldesa, 
ribbelde, rabbelde, 
null 


Solche und andere Verschen werden bekanntlich in Menge ver- 
zapft. Und wenn nun ein Kind eine Silbenreihe bewußt bildet und 
in einem Atemstrome dalhinklingen läßt: Ha-He=HisHo=Hu usw., 
wenn es diesen Silben einen Hintergrund geben kann, dann hat es 
entschieden Gewinn. Und wenn es selbst ohne Ergänzungsmöglich- 
keit arbeiten muß, hat es den Vorteil „technisch“ geübt zu haben. 

Wie mit der Synthese, verfahre ich nun auch mit der Analyse. 
Wieder halte ich zwei Finger hoch, spreche aber die Silben von 
einem Finger zum anderen gehend, gut gebunden und sehe nun, ob 
die Kinder auch die einzelnen Teile wieder herausfinden. 

Silbenzerlegung: Ha 
He 
Hi 
Ho Erst — dann? 
Hu 
Hau 
Hei 

Sind die Kinder im Analysieren sicher, erfolgt eine Nach- 

schrift, die immer in drei Teilen erfolet: 


l. mit Unterstützung durch Fingerlesen z. B. Ha he 
2. mit Unterstützung durch sinnenfällige Artikulation Hi ho 
3. ohne Unterstützung Hu hau hei 


Dann folgt die Behandlung des Druckschriftzeichens. 


. der neue Druckbuchstabe: H =— Hund, der die Zunge heraushängt. 
(Man denke sich das H in Offenbacher Schwabacher.) 

. Lesen aller Druckbuchstaben. 

. Übertragen in Schreibschrift. 

. Silbenlesen in Druckschrift. 

. Übertragen von Silben aus der Druck- in die Schreibschrift. 


a 


oa wm 


Damit schließt die Behandlung zweilautiger Silben und es be- 
ginnt die Behandlung dreilautiger Silben und Wörter. Die 
Übung des neuen Lautes in zweilautiren Silben weezulassen, wäre 
methodisch verfehlt. Mit den Schwachen müssen die Grundmauern 
immer aufs neue gefestet werden. 


Repetitio est mater studiorum, 


das ist ein Fundamentalsatz für alle schulische Arbeit und ganz 
besonders für die Arbeit an unseren armen Schwachen. 
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Für das Fingerlesen habe ich bei den dreilautigen Silben drei 
Gruppen Übungsmaterial gebildet, das je nach Bedarf benutzt wird 
und aus dem man nach Belieben auswählen kann. Diese drei 
Gruppen unterscheiden sich dadurch voneinander, daß in den Übungs- 
silben der Auslaut, der Anlaut, der Inlaut wechselt. Es seien drei 
Gruppen angegeben: 

Silbenbildung. 

Fingerlesen. 

A. Der Auslaut wechselt: 
Is. da Be Br Br 


=] 


I. Haf f 
Hal 174 
HAM Hu Ho—Hi-Ho—Hu—Hau—Hei 
Har r bei 6 und 7 
Has s weglassen 





I.—VII. Auslaute: f{lmnrs 
Grundsilben: II. Fa, Fe, Fi, Fo, Fu, Fau, Fei 
LIE, Maion a VI. Sa Se 
IY: Na Nò sri NIE GR Lé a 
Me RARA s la o. VEEL: Wa Wirta a 


B. Der Anlaut wechselt: 
E EE. Der f 


I. Haf H ) 
Faf F 
Laf L 
Eu Š af—ef—if—of—uf—auf—eif 
Raf R 
Saf S 
Waf W 


IL.—VI. Anlaute: HFLMNRSW 
Grundsilben: II. al el il ol ul aul eil 
Ill. »am. em :i%.« KoA Orn Ta 
IVM in a VIa o a 
C. Der Inlaut wechselt: 
I. 1; 2; 3. 4. 5; 6. 
H-f H- H-m H-n H-r H-s 
LT — 


Haf a 
Hef e 
Hif i 
Hof Y o 
Huf u 
Sv a bei 5 weglassen 
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1I..—VII. Inlaute a e i o u au ei sind einzuschalten zwischen 
Ho. F-f F-1 F=-n F-n For Fos 
IH. M-f M—lI... vVLR—f R—l.,.. 
IVe N= N =L VIL Ss—f 8-1... 
Ve LSE DL VII: WE Wsi ai 


In einzelnen nach besonderem Ermessen ausgewählten Gruppen 
übe ich dann Tafellesen, Wortbildung, Abschrift, Analyse, Nachschrift. 
Anteilig benutze ich dabei Schreib- und Druckschrift. 

So kommen meine Kinder zu dem Ziel: Schreibrichtig sprechen, 
lauttreu schreiben. Und das Gute für meine Kinder gewollt zu 
haben, indem ich für die Schwachen dieses Verfahren ersann und 
erprobte, hat mir schon manchen freudigen Erfolg gebracht. 


Durch Arbeit frei! 
Durch Arbeit gesund! 


Nachdruck verboten. 


Vom Hilfsschulwesen. 


Von 
Georg Büttner, Worms. 


Immer größer wird das Interesse, die Fürsorge für abnorme 
Kinder. Betrachten wir das Blinden-, das Taubstummenwesen oder 
die Krüppelfürsorge, — sie alle finden jetzt allgemeine Beachtung, 
Aufmerksamkeit und Wertschätzung. Von der letzten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts ab haben sie namentlich in den letzten Jahr- 
zehnten eine nicht zu unterschätzende Entwicklung, Ausgestaltung 
und Ausbreitung erfahren. In gleicher Weise ist es auch mit der 
Schwachsinnigenfürsorge, und damit auch mit dem Hilfs- 
schulwesen gegangen. 

Bei einem geschichtlichen Rückblick in dieser Frage fällt die 
Tatsache auf, dab man sich in früheren Zeiten um derartige 
Kinder wenig oder gar nicht kümmerte. Geistig Zurückgebliebene, 
geistig Minderwertige, sie fanden weiter keine Beachtung und Auf- 
merksamkeit. Man hielt vielfach jede dafür aufgewendete Mühe 
für zweck-, nutz- und erfolglos. 

Mit Freuden ist es darum zu begrüßen, daß als einer der ersten, 
der Arzt FerING 1821 die Stimme für sie erhob und ihre erzieh- 
liche und unterrichtliche'Behandlung mit Nachdruck forderte, wenn 
er im II. Bande seiner „Psychischen Heilkunde“ schreibt: „Es wäre 
wirklich zu wünschen, daß in großen Städten, wo die Zahl der blöd- 
und schwachsinnigen Kinder gewöhnlich sehr beträchtlich ist, eigene 
Unterrichtsanstalten für selbige errichtet würden, so wie man für 
Taubstumme und Blinde solche Institute angelegt hat.“ 

Sein Mahnruf hatte auch bald Erfolg. Der Salzburger Lehrer 
(G0GGENMOos machte in der Tat einen dahingehenden Versuch und 
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gründete eine Anstalt für Schwachsinnige. Leider jedoch mußte 
sie aus verschiedenen Gründen später wieder eingehen. Vor allen 
Dingen gebrach es dem Unternehmen an den notwendigen Existenz- 
mitteln; ferner fehlte es am erforderlichen Entgegenkommen, an 
der naturnotwendigen Unterstützung von seiten der Behörden und 
berufenen Körperschaften. Das Interesse für die Sache war noch 
nicht so allgemein und noch nicht so verbreitet, wie es für den 
Fortbestand und für die Entwicklung des Unternehmens wünschens- 
wert gewesen wäre. 

Das zu entfachen gelang erst einige Jahre später, nämlich 1840, 
Dr. GUGGENnBÜHL, einem Arzt zu Matt im Kanton Glarus, durch 
einen Aufruf in einer damals viel gelesenen Zeitschrift, in „Maltens 
Weltkunde*. In verhältnismäßig kurzer Zeit war es ihm durch 
reichlich zufließende Mittel möglich, eine Anstalt auf dem Abend- 
berg bei Interlaken zu gründen, welche von großer Bedeutung für 
die Schwachsinnigenfürsorge werden sollte. Vor allen Dingen wurde 
durch sie das Interesse für die armen Geistesschwachen wach- 
eerufen und gefördert. Zahlreiche Ärzte, Naturforscher, Pädagogen 
und Menschenfreunde aus Europa, ja selbst aus Amerika, pilgerten 
nach dem Abendberg. 

Auch die deutschen Regierungen ließen, dadurch ange- 
regt, Zählungen der Schwachsinnigen vornehmen. Man sah die 
grobe Zahl der Hilfsbedürftigen und fing an, Anstalten für sie zu 
gründen. Als eine der ersten und bedeutungsvollsten ist unter 
anderen auch die in Möckern bei Leipzig zu nennen, ins Leben 
gerufen und geleitet von Kern. 

Eigentlich, könnte man sagen, ist Kern auch der Vater des 
Hilfsschulwesens gewesen. Durch seine unermüdliche Tätig- 
keit wurde das Interesse für die schwachsinnigen Schulkinder in 
den dentschen Städten wachgerufen und damit die Gründung von 
Hilfsschulen allgemein ins Auge gefaßt, abgesehen von einer Hilfs- 
schuleinrichtung 1860 in Chemnitz. Und das kam so. 1863 nahm 
Kers Veranlassung, in der „Pädagogischen Gesellschaft“ in Leipzig 
einen Vortrag zu halten über „Erziehung und Pflege blödsinniger 
Kinder“, wobei er am Schluß den Wunsch aussprach, daß für die- 
jenigen Kinder, welche in den Volksschulen mit den anderen 
Kindern nicht gleichmäßig vorwärts kommen können, infolge ihrer 
Minderberabung „besondere Schulen für Schwachsinnige“ errichtet 
würden. Dadurch angeregt, ließ ein Jahr später, 1864, der damalige 
Taubstummenlehrer HEINRICH ERNST STÖTZNFR in Leipzig über den- 
selben Gegenstand eine Schrift erscheinen, betitelt „Schulen für 
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schwachbefähigte Kinder. Erster Entwurf zur Begründung der- 
selben“. 

Weiter bildete sich 1865 auf Betreiben von Dr. Kers bei der 
allgemeinen deutschen Lehrerversammlung eine „Gesellschaft 
zur Förderung der Schwach- und Blödsinnigenbil- 
dung.“ Schon im Herbst des gleichen Jahres konnte sie in 
Hannover eine Hauptversammlung abhalten. Dabei hielt STÖTZXER 
einen Vortrag über „Schulen für schwachbefähigte, schwachsinnige 
Kinder“, an dessen Schluß folgende, für das Hilfsschulwesen 
höchst bedeutungsvolle Resolution gefaßt wurde: „In 
allen größeren Städten gründe man Schulen für schwachsinnige 
Kinder, damit diese, die später zum großen Teil der Gemeinde zur 
Last fallen, durch geeignete Persönlichkeiten und entsprechenden 
Unterricht zu brauchbaren Menschen herangebildet werden.“ Der 
Versammlung wohnte auch ein Dresdener Lehrer, F. W. STEUER, bei, 
Er erstattete darüber Bericht; die Behörde interessierte sich dafür 
und 1867 wurde der Gedanke in die Tat umgesetzt. Dresden 
errichtete eine Hilfsschule Nach und nach folgte man dem 
Beispiel von Dresden, und es entstanden bald verschiedene 
Hiltsschulen, z. B. 1874 in Gera, 1877 in Apolda. 1879 in 
Elberfeld, 1880 in Braunschweig, 1883 in Halle und Dortmund, 
1885 in Krefeld, 1888 in Aachen, 1889 in Altona und Bremen usf. 

Als eine der ersten Statistiken über die Entwick- 
lung und Ausbreitung muß die von KızLHorn genannt werden 
aus dem Jahre 189394. Danach bestanden damals in 32 deutschen 
Städten 110 Klassen mit 115 Lehrkräften und 2290 Kindern. Un- 
gemein rasch ging jedoch nun die weitere Ausbreitung. 1895 waren 
es schon 52 Städte mit 202 Klassen und 4281 Kindern. 1901 gab 
es 87 Städte mit 7871 Kindern; 5 Jahre später zählte man 
170 Städte mit 840 Klassen und 17000 Kindern. 

Und beachtet man sogar die allerneueste Statistik über 
das Hilfsschulwesen, so ist man geradezu erstaunt über die 
rapide Zunahme, den enormen Zuwachs und den allgemeinen Auf- 
schwung, welcher in der jüngsten Zeit zu verzeichnen ist. Auf 
Veranlassung des Vorstandes vom „Verbande der Hilfsschulen 
Deutschlands“ erhob im Frühjahr 1911 Institutsvorsteher WINTER- 
MAnN-Bremen eine Statistik über den gegenwärtigen Stand des 
Hilfsschulwesens in Deutschland. Sie ist dem Berichte des VIII Ver- 
bandstag beigegeben und gliedert sich in drei Gruppen: A. Die 
außerpreußischen Hilfsschulen. B. Die preußischen Hilfsschulen. 
C. Gesamtergebnis. Danach bestanden zu besagter Zeit, also Ostern 
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1911, in außerpreußischen Staaten 136 Hilfsschulen in 
83 Städten mit einer Gesamtschülerzahl von 10193 Kindern, näm- 
lich 5698 Knaben und 4495 Mädchen. Die meisten Hilfsschulen 
hat aufzuweisen Hamburg mit 92 Klassen. Dann folgen Leipzig 
mit 39 Klassen, Chemnitz mit 34 Klassen, München mit 21 Klassen, 
Dresden und Bremen mit je 20 Klassen usw. Die Zahl aller 
Klassen in den außerpreußischen Hilfsschulen beträgt 507, wovon 
437 vermischte, 34 Knaben- und 36 Mädchenklassen sind. Der 
Klassendurchschnitt soll sein 20, 10 Schüler. Die Anzahl der Hilfs- 
schulkinder im Verhältnis zu den Volksschulkindern wird ange- 
geben auf 1,24 Proz. Als Lehrkräfte sind an den besagten Hilfs- 
schulen tätig 656, nämlich vollbeschäftigte Lehrer 346, voll- 
beschäftigte Lehrerinnen 99, nicht vollbeschäftigte Lehrer 84, 
ebensolche Lehrerinnen 19 und 109 Handarbeitslehrerinnen. Die 
meisten der Hilfsschulen sind einklassig, nämlich 36. 2 Klassen 
haben 21 Schulen, 3 Klassen 28 Schulen, 4 Klassen 15 Schulen; 
alle übrigen umfassen 5 und mehr Klassen. 

Bei den preußischen Hilfsschulen ergab sich, dab 
193 Städte 477 Schulen errichtet hatten mit 1037 Klassen, wovon 
991 gemischte, 25 Knaben- und 21 Mädchenklassen waren. Die 
Gesamtschülerzahl betrug 25057, macht pro Klasse durchschnittlich 
24,16 Kinder. Ins Verhältnis gesetzt zu der Zahl der Volksschul- 
kinder beträgt die Anzahl der Hilfsschulkinder 0,67 Proz. Als 
Lehrkräfte wirkten 1173 Personen, nämlich 809 Lehrer und 
212 Lehrerinnen vollbeschäftiet und 30 Lehrer und 122 Lehrerinnen 
nicht voll beschäftigt. 

Das Gesamtergebnis Ist folgendes. In ganz Deutschland 
bestanden zurzeit 613 Schulen in 267 Städten mit 1544 Klassen 
und 35196 Kindern, woraus sich eine Durchschnittsfrequenz für 
eine Klasse von 22,13 ergibt. Die Gesamtzahl der Lehrer beträgt 
1828; davon sind 1155 Lehrer und 311 Lehrerinnen vollbeschäftigt, 
114 Lehrer und 248 Lehrerinnen nicht vollbeschättigt. 

Ohne Zweifel hat zu diesem raschen Ausbau, zu diesem enormen 
Aufschwung neben den segensreichen Erfolgen viel beigetragen die 
Rührigkeit und unermüdliche Tätigkeit des „Verbandes der 
Hilfsschulen Deutschlands“ Kr wurde gegründet am 12. 
und 13. April 1898 in Hannover. Bis jetzt hielt er 8 Verbands- 
tage und zwar 1898 in Hannover, 1899 in Kassel, 1901 in Augs- 
burg, 1903 in Mainz, 1905 in Bremen, 1907 in Charlottenburg, 
1909 in Meiningen und 1911 in Lübeck. Der nächste Verbandstag 
wird in Bonn, Ostern 1913, stattfinden. Als weitere Tagungsorte 
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sind dann in Aussicht genommen Dresden und München. Die Ver- 
handlungen finden gewöhnlich in der Woche nach Ostern statt und 
umfassen 2—3 Tage. 

Dabei kommen wichtige, den Ausbau und die innere Organi- 
sation betreffende Fragen und Themen zur Erörterung. So 
wurden z. B. auf dem Il. Verbandstag behandelt: „Die Be- 
deutung des Verbandes der deutschen Hilfsschulen* (KIELHORN- 
Braunschweig). „Der gegenwärtige Stand des Hilfsschulwesens“ 
(WINTERMANnN-Bremen). „Welche Kinder gehören in die Hilfs- 
schule und was ist bei der Aufnahme derselben zu berücksichtigen ?“ 
(GROTE-Hannover). „Aufgabe und Stellung des Arztes in der Hilfs- 
schule* (Direktor Dr. Wüurr-Langenhagen. Die Themen des 
II. Verbandstages waren: „Der erste Sprachunterricht in der 
Hilfsschule* (STRAKERJAHN-Lübeck). „Die Hauptursache der Schwäche 
und Entartungen im Leibes- und Seelenleben unserer Kinder“ 
(Direktor TrürEr-Jena). „Organisation der Hilfsschule“ (KıELHORN- 
Braunschweig). „Das erziehliche Wirken der Hilfsschule* (Horrıx- 
Düsseldorf. Auf dem III. Verbandstag wurden besprochen: 
„Das Hilfsschullesebuch* (EurıcH-Leipzig). „Der Handfertigkeits- 
unterricht für Knaben in der Hilfsschule“ (Basepow-Hannover). 
„Bedeutung der Hilfsschulen in pädagogischer und volkswirtschaft- 
licher Hinsicht“ (Haxke-Görlitz). „Über den Schwachsinn“ 
(Dr. MÜLLER-Augsburg). Auf der Tagesordnung des IV. Ver- 
bandstages standen: „Das Rechnen auf der Unterstufe der 
Hilfsschule* (GIEsE-Magdeburg). „Können Kinder zwangsweise der 
Hilfsschule zugeführt werden?“ (GroTE-Hannover). „Das schwach- 
begabte Kind im Hause und in der Schule“ (DeuitzscH-Plauen). 
„Die Berücksichtigung der Schwachsinnigen im bürgerlichen und 
öffentlichen Recht des deutschen Reiches“ (OÖberamtsrichter NOLTE- 
Braunschweig). Auf dem V. Verbandstag wurde referiert über: 
„Die Ausbildung der Hilfsschullehrer* (BuscH-Magdeburg). „Die 
Behandlung der Sprachgebrechen in der Hilfsschule“ (Dr. WINKLER- 
Bremen). „Über moralische Anästhesie“ (Direktor Dr. ScHoLz- 
Bremen). „Die Berücksichtigung der Schwachsinnigen im Strafrecht 
des deutschen Reiches“ (Notre-Braunschweig). „Über den gegen- 
wärtigen Stand der Fürsorge für die aus den Hilfsschulen ent- 
lassenen Kinder in unterrichtlicher und praktischer Beziehung“ 
(SCHENK-Breslau). Die Themen des VI. Verbandstages waren: 
„Der Personalbogen in der Hilfsschule* (Horrıx-Düsseldorf). „Die 
schriftlichen Arbeiten in der Hilfsschule* (Frexzer-Stolp). „Der 
Militärdienst der geistig Minderwertigen* (Stabsarzt Dr. STIER- 
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Berlin. „Die Fortbildungsschule für Schwachbeanlagte* (Fucns- 
Berlin. „Die geplante Neuorganisation der Charlottenburger Ge- 
meindeschulen mit Rücksicht auf die minderbegabten und minder- 
leistungsfähigen Kinder* (Saxpr-Charlottenburg). Die Tagesordnung 
des VIl. Verbandstages umfabte: „Was kann in unterrichtlieher 
und erziehlicher Beziehung geschehen, um den schwachbegabten 
Kindern in kleinen Gemeinden zu helfen?“ (Basenow-Hannover), 
„Der Rechenunterricht auf der Mittel- und Oberstufe der Hilfs- 
schule“ (Scuürze-Hamburg). „Der Arzt in der Hilfsschule (Prof. 
Dr. LexgßuscHer-Meiningen und Lehrer Anpam-Meiningen) „Psy- 
chiatrie und Hilfsschule* (Prof..Dr. VoGT-Frankfurt a. M.) „Der 
beeriffliche Unterricht im Anschluß an Spaziergänge“ (Fräulein OTTO- 
Berlin. Auf dem VIII. Verbandstag kamen zur Verhandlung: 
„Jugendschriften und Bilderbücher für Hilfsschulzöglinge* (ScHULzE- 
Halle a. S.) „Der Atlas in der Hilfsschule* (Rüssr-Lübeck). 
„Pflichtstundenzahl der Hilfsschullehrer* (Zieriss-Pankow). „Werk- 
und Arbeitsunterricht in der Hilfsschule* (RaATz-Charlottenburg). 
„Die Disziplin in der Hilfsschule“ (Krause-Altona). „Die geistige 
Minderwertigkeit im deutschen Strafrecht, Strafprozeßrecht und 
Strafvollzuge* (Staatsanwalt NIEHOFF-Braunschweie und Schul- 
Inspektor KIELHORN-Braunschweig). „Hirnveränderungen bei jugend- 
lich Abnormen“*“ (Prof. Dr. Weysanpr-Hamburg). „Der hauswirt- 
schaftliche Unterricht in der Hilfsschule“ (Frl. BIEsextuaAr-Berlin). 

Über den Verband selbst sei noch erwähnt, daß Vor- 
sitzender desselben Stadtschulrat Dr. WeurHuaun-Hannover ist. Als 
zweiter Vorsitzender fungiert Schulinspektor KIELHORN-Braunschweig. 
Sonst gehören dem Vorstande noch an GROTE und BAsEepow-Hannover, 
Henze-Frankfurt, Bock-Braunschweig und WINTERMANN-Bremen. 
Organ des Verbandes war geraume Zeit die „Zeitschrift für Kinder- 
forschung“ (Kinderfehler). Doch seit Januar 1908 verfügt der Ver- 
band über eine eigene Fachzeitschrift, benannt „Die Hilfsschule“, 
erscheinend im Verlag von KarL MArnorp in Halle a. S. Die Re- 
daktion liegt in Händen von Rektor Hexze-Frankfurt a. M. und 
Lehrer Scnurze-Halle a. S. 

Wie bei jeder Neuerscheinung, so fehlte es anfänglich auch bei 
der Hilfsschuleinrichtung nicht an geenerischen Stimmen, welche 
ihre Notwendigkeit, ihre Daseinsberechtigung in Frage stellten. 
Doch mit der Zeit hat man sich allgemein von der Existenz- 
berechtigung überzeugt. Es besteht absolut kein Zweifel mehr 
über die Notwendigkeit, Zweckdienlichkeit und Nütz- 
lichkeit der Hilfsschulen. Der beste Beweis ist wohl darin zu 


Vom Hilfsschulwesen. 115 


suchen, daß sie, wie vorhin schon angeführt, einen enormen Auf- 
schwung genommen und allgemeine Beachtung und Aufmerksamkeit 
erfahren haben von Staat und Kommunen, von Schul- und anderen 
Behörden. 

Ein Hauptgrund für diese Erscheinung ist unter anderem sicher 
auch in den Erfolgen des Hilfsschulwesens zu suchen, wenn man 
die Erwerbsfähigkeit derschulentlassenen Hilfsschul- 
zöelinge ins Auge faßbt. Betrachten wir doch einmal nach diesen 
Gesichtspunkten hin die neueste Statistik von WINTERMANN, Da- 
nach waren von den in den letzten 4 Jahren Entlassenen in den 
anßerpreußischen Staaten „vollständige erwerbsfähig* 2103 oder 
10,98 Proz., „teilweise erwerbsfähig* 650 oder 21,94 und „nicht er- 
werbsfähie* 210 oder 7,08 Proz. In den preußischen Hilfsschulen 
waren es 4329 oder 71,67 Proz., 1374 oder 22,76 Proz. und 334 
oder 5,53 Proz. Für ganz Deutschland ergeben sich folgende Zahlen. 
„vollständig erwerbsfähig“ waren 6432 oder 71,32 Proz., 
„teilweise erwerbsfähie* 2024 oder 2235 und „nicht er- 
werbsfähig“ 544 oder 6,30 Proz. Es ist also vollständig richtig 
und hat sich hier wieder bewahrheitet, wenn man in runden Zahlen 
die Erwerbsfähigen gewöhnlich angibt auf 70—80 Proz. die der 
teilweis Erwerbsfähigen auf 15—20 Proz. und die der Erwerbs- 
unfähiren auf 5—10 Proz. 

Von einschneidender Bedeutung für diese Erfolge ist ohne 
Zweifel die richtige Auswahl der Schüler, die Frage des 
Schülermaterials. Aufnahme finden in der Regel solche Kinder, 
welche 2 Jahre lang die unterste Klasse besucht haben, ohne das 
Ziel derselben zu erreichen. Tritt jedoch die geistige Schwäche 
schon frühzeitig und offensichtlich zutage, so ist auch eine frühere 
Überweisung und Einschulung nicht ausgeschlossen. Auf keinen 
Fall aber darf die Hilfsschule als „Abladestelle* für unbequeme 
Schüler angesehen werden. Auch die langsamen Denker, die 
schwerer Erregbaren und ähnliche sind nicht geeignetes Material. 
In die Hilfsschule gehören auch nicht sog. „pädagogisch Zurück- 
eebliebene* infolge von Krankheit, häufigen Umschulungen usw. 
Natürlich dürfen andererseits auch nicht zu tiefstehende, bildungs- 
unfähige Elemente Aufnahme finden. Wie gesagt, in der richtigen 
Auswahl der Schüler liegt schon ein nicht zu unterschätzender 
Moment. Schon verhältnismäßig frühzeitig hat sich darum der Ver- 
band mit der Frage der aufzunehmenden Kinder befaßt. 
Nach eingehenden Erörterungen hat er über das Schülermaterial 
beschlossen: 
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„Die Hilfsschule ist für diejenigen Kinder bestimmt, die der- 
art geistig geschwächt sind, daß sie an dem Unterricht in einer 
Volks- bzw. Bürgerschule nicht mit Erfolg teilnehmen können. 
Abzuweisen sind: 

1. Kinder, die an Schwachsinn höheren Grades oder an Blöd- 

sinn leiden; 

2. blinde und taubstumme Kinder, sowie schwerhörige Kinder, 
wenn die Schwerhöriekeit so groß ist, daß sie an dem 
Unterricht für hörende Kinder nicht teilnehmen können, 
epileptische Kinder; 

4. geistig normale Kinder, welche wegen ungünstiger Schul- 
verhältnisse, wegen mangelhaften Schulbesuchs oder wegen 
Krankheit in der Ausbildung zurückgeblieben sind und 
solche, welche nur in einzelnen Unterrichtsfächern schwach 
sind; 

5. sittlich verkommene Kinder.“ 

Über die Aufnahme selbst wurden vom Verbande folgende 

Thesen festgesetzt: 

1. „Die Aufnahme in die Hilfsschule geschieht in der Regel 
erst nach einem ein- bis zweijährigen erfolglosen Besuch 
einer Bürger- bzw. Volksschule; 

2. die Aufnahme vollzieht ein Prüfungsausschuß, bestehend aus 
einem Schulaufsichtsbeamten, einem psychiatrisch gebildeten 
Arzte bzw. dem Schularzte und dem Leiter der Hilfsschule; 

3. die Aufnahmeprüfung findet vor Beginn des Schuljahres, die 
Aufnahme in der Regel nur bei Beginn desselben statt; 

4. die Einwillieung der Eltern (bzw. deren Vertreter) zur 
Überführung der Kinder in die Hilfsschule, ist tunlichst auf 
eütlichem Wege zu erlangen; 
solche Kinder, über welche bei der Aufnahmeprüfung das 
Urteil schwankend ist, ob sie schwach befähigt oder höheren 
Grades schwachsinnig sind, sind zur Begutachtung in die 
Hilfsschule aufzunehmen.“ 

Geraume Zeit war stets ein strittiger Punkt die Frage des 
Schulzwanges. Ks mute entschieden werden, ob im Weige- 
runesfall die Eltern verpflichtet sind, ihre Kinder in die Hilfschule 
zu schicken oder nicht. Mit allen möglichen Mitteln wurde darum 
darauf hingedrängt, eine gerichtliche Entscheidung herbeizuführen. 
Endlich kam die Lösung. Am 25. Januar 1906 hat das Kammer- 
gericht über fraglichen Punkt verhandelt und zugunsten der Hilfs- 
schule entschieden. In der Begründung des Urteils heißt es: „Die 
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Hilfsschule steht nicht allein der öffentlichen Volksschule gleich, 
sondern sie ist ein Teil der öffentlichen Volksschule Die Schul- 
behörde war befugt, die Tochter des Angeklagten der Hilfsschule 
zu überweisen. Der Angeklagte war verpflichtet, seine Tochter, 
falls er ihr nicht einen anderen ausreichenden Unterricht zuteil 
werden ließ, in diese Schule, der sie überwiesen war, zu schicken.“ 
In Bayern wurde bald darauf in demselben Sinn entschieden durch 
Ministerialerlaß vom 30. März 1906. Andere Staaten folgten und 
erklärten sich ebenso. Es ist damit dokumentiert, daß die Hilfs- 
schule als Glied der allgemeinen Volksschule anzusehen ist, und 
dab gegebenenfalls der Schulzwang angewendet werden darf. 

Mit dem Eintritt in die Hilfsschule wird für jedes Kind, und 
das ist charakteristisch und wichtig für die Hilfsschule, ein Per- 
sonalbogen, ein Personalheft angelegt. Dieser Personalbogen 
wird die ganze Hilfsschulzeit hindurch geführt, nach der Entlassung 
aufbewahrt und gegebenenfalls noch später ergänzt und vervoll- 
ständigt. Es erfolgen darin Einträge über die Entwicklung im 
vorschulpflichtigen Alter, über die Ursache und den Grad der 
geistigen Schwäche, über besondere Vorkommnisse während der 
Schulzeit, über hervorragende Leistungen oder offenkundige Schwäche 
in dem einen oder anderen Fache, über Charakterfehler, über den 
geistigen Standpunkt bei der Entlassung und anderes mehr, kurzum, 
er spiegelt das ganze geistige „Ich“ des Kindes unzweideutig wieder. 
Man kann daraus ersehen, „weß Geistes Kind“ der Betreffende ist, 
ob er für die Strafbarkeit seiner Handlung verantwortlich zu 
machen ist. Gerichts- und Militärbehörden wissen es hoch anzu- 
schlagen, wenn ihnen diesbezügliche Mitteilungen rechtzeitig ge- 
macht werden. Daneben haben die Personalbogen aber auch noch 
für die wissenschaftliche Forschung einen nicht zu unterschätzenden 
Wert. Schon Jahre lang gehen darum Bestrebungen dahin, für 
alle Hilfsschulen Deutschlands einen gemeinschaft- 
schaftlichen Personalbogen einzuführen. Bereits im Jahre 
1906 anläßlich eines „Kurses der medizinischen Psychologie in 
Gießen mit besonderer Berücksichtigung der angeborenen Schwach- 
sinnigen“, wurde auf Veranlassung von Prof. Dr. SOMMER In Gießen 
eine Kommission gebildet, diesem Gedanken näher zu treten und 
ein gremeinschaftliches Schema auszuarbeiten. Mitglieder dieser 
Kommission waren Hilfsschularzt Dr. Könts-Frankfurt, Rektor 
Hexze-Frankfurt, Direktor Dr. MELTZER-Chemnitz, Direktor KELLER- 
Darmstadt, Prof. Dr. SOMmmEr-Gießen, Prof. Dr. KLumker-Frankfurt, 
Prof. Dr. Weyganpt-Würzburg und Dr. Lay-Karlsruhe. Das später 
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veröffentlichte Schema fand jedoch nicht allseitige Zustimmung. 
Weiter kam die Sache zur Verhandlung 1907 auf dem VI. Verbands- 
tag der Hilfsschulen Deutschlands in Charlottenburg. Rektor 
Horrıx-Düsseldorf hielt ein ausführliches Referat darüber; auch 
legte er ein von ihm ausgearbeitetes Schema vor. In der letzten 
Zeit hat sich auch die preußische Regierung der Sache angenommen 
und wünscht einen einheitlichen, gemeinschaftlichen Personalbogen. 
Infolgedessen hat der Verband zur Aussprache aufgefordert; die 
„Personalbogenfrage* ist darum jetzt immer noch eine aktuelle 
Frace in Hilfsschullehrerkreisen. Die einen wollen den „Hoxkıx- 
schen“ Bogen unter Änderungen, die anderen den „Berliner“ Bogen 
und noch andere wieder einen anderen Bogen zur Einführung ge- 
bracht wissen. Sicher werden noch weitere Krörterungen, noch 
andere Vorschläge mit der Zeit folgen. Möchten sie zum Schluß 
nur dahin führen, dab die Frage eine befriedigende Lösung findet 
im Interesse der Sache, zum Seeen der Hilfsschulzöglinge. Wie 
aus der schon vorausrehend erwähnten Statistik von WINTERMANN 
ersichtlich ist, wurden auch über den „Personalbogen“ Erhebungen 
angestellt. In den 156 auberpreußischen Hilfsschulen sind Personal- 
bogen eingeführt in 121 Schulen. Ergänzt werden dieselben in 
einem Falle alle 2 Jahre, in 51 Fällen jährlich, in 33 Fällen halb- 
jährlich, in 5 Fällen dritteljährlich, in 4 Fällen vierteljährlich und 
in den übrigen Fällen nach Bedarf. 11 Schulen haben keinen 
eigentlichen Personalbogen eingeführt, sondern begnügen sich mit 
einem sog. „Zensurbogen mit Charakteristik“. 57 Schulen schicken 
die Bogen direkt oder durch die Schulbehörde der Militärbehörde 
zu, 22 nur einen Auszug, 2 einen Zensurbogen, 1 Schule eine 
Charakteristik und 1 ein Attest des Arztes. In den preußischen 
Hilfsschulen sind in fast allen — mit Ausnahme von nur einer — 
die Personalbogen im Gebrauch. Ergänzt werden sie hier, Berlin 
außer acht gelassen, in 1 Fall alle 2 Jahre, in 52 Fällen jährlich, 
in 151 Fällen halbjährlich, in 6 Fällen dritteljährlich, in 9 Fällen 
viertelährlich und in den übrigen Fällen nach Bedarf. 

Wie aus den Personalbogen erhellt, und wie die tagtägliche 
Erfahrung lehrt, haben die Hilfsschulkinder in erheblich großer 
Zahl Fehler, Mängel und körperliche Gebrechen aufzu- 
weisen, ein Umstand, der für Ziel und Aufgabe, für die erziehliche 
und unterrichtliche Behandlung, sowie für die fürsorgliche Tätigkeit 
von schwerwiegender Bedeutung ist. Ostern 1911 z. B. litten von 
besagten 35196 Hilfsschulkindern in den außerpreuĥischen Hilfs- 
schulen an Sprachstörungen 1608 oder 15,73 Proz, in den preußi- 
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schen 2947 oder 11,72 Proz., in ganz Deutschland 4555 oder 
13,72 Proz. An Schwerhörigkeit hatten zu leiden bei ersteren 809 
oder 7,99 Proz, bei den zweiten 1861 oder 7,44 Proz., im ganzen 
2670 oder 7,72 Proz. Augendefekte hatten in den außerpreußischen 
Hilfsschulen 1032 oder 10,12 Proz., in den preußischen 1733 oder 
6,93 Proz. und im ganzen 2765 oder 8,52 Proz. Lähmungen und 
andere Gebrechen wiesen auf bei der ersten Gruppe 651 oder 
6.38 Proz., bei der folgenden 1137 oder 4,55 Proz. und im ganzen 
1788 oder 5,46 Proz. 

Was läge angesichts dieser Tatsachen, der gesteigerten körper- 
lichen Schwächen und Gebrechen näher, als hier gleich eine Frage 
zu besprechen, welche auch schon wiederholt Gegenstand ein- 
sehender Erörterungen war, es ist die Schularztfrage. Auf 
dem 7. Verbandstare, Ostern 1909, kam sie in Meiningen zum 
letzten Male zur Verhandlung. Prof. Dr. LEUBUscHER und Lehrer 
Apam-Meiningen referierten darüber, und man einigte sich schlieb- 
lich zu folgenden Leitsätzen: 

1. „Jede Hilfsschule braucht einen Arzt; 

2. die Tätigkeit des Hilfsschularztes erstreckt sich auf be- 
ratendes Mitwirken bei der Aufnahme und Entlassung der 
Kinder, Feststellung der krankhaften Störungen und Er- 
mittelung der Ursachen der Minderbegabung; 

3. wenn irgend angängie, soll der Hilfsschularzt auch die 

Kinder der Hilfsschule behandeln; 

4. die pädagogische Seite des Hilfsschulwesens ist nicht Sache 

des Schularztes.“ 

Wie die Frage sich in der Praxis gestaltet. wieviel Schulen 
Schulärzte besitzen, welche Befugnisse ihnen zustehen, darüber gibt 
uns auch die WINTERMANN'sche Statistik einige Zahlen. Von den 
außerpreußischen Schulen berichten 124 Schulen, „daß ein Schularzt 
angestellt ist; in 101 Fällen wird derselbe auch bei der Aufnahme 
zu Rate gezogen; in 6 Fällen wird gesagt, dies geschehe nicht 
immer oder nur auf Wunsch.“ Bei der preußischen Statistik wird 
„in 216 Fällen (Berlin ausgeschlossen) berichtet, daß ein Schularzt 
angestellt ist, in 213 Fällen, daß dieser auch bei der Aufnahme zu 
Rate gezogen wird.“ Im ganzen besteht somit die Schularztein- 
richtung in 240 Schulen. 

Wegen der vorhin erwähnten, vielfach körperlich schwächlichen 
Konstitution und der geistigen Schwäche ist es leicht erklärlich, 
daß manches in der Hilfsschule besondere Beachtung und Aufmerk- 
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samkeit finden muß. Denken wir z. B. nur einmal an denStunden- 
plan und an die Schülerzahl. 

Nach eingehendem Referate und ausgiebieer Debatte einiete 
man sich bezüglich des Stundenplanes zu folgenden Sätzen: 

1. Die Unterrichtsstunden für Lehrer betragen im Durchschnitt 
wöchentlich 24 Stunden; daneben ist letzteren die Ver- 
pflichtung aufzuerlegen, Wohlfahrtsbestrebungen für die 
Hilfsschulkinder zu fördern; 

2. die Unterrichtsstunden für die Kinder betragen in der 
Regel 20—26, einschließlich Handarbeit (freies Spiel, sowie 
Beschäftigung nicht eingerechnet); 

3. die Verteilung auf die einzelnen Tage ist derart vorzu- 
nehmen, daß ein Wechsel zwischen mehr und minder er- 
müdenden Fächern stattfindet; 

4. jede Unterrichtsstunde werde durch eine Pause von 10 bis 
15 Minuten gekürzt; | 

5. soweit als möglich finde der Unterricht des Vormittags statt; 

6. in der mehrklassigen Schule ist darauf Bedacht zu nehmen, 
dab einzelne Kinder in einzelnen Fächern ausgewechselt 
werden können. 

Bezüglich der Schülerzahl ist die Ansicht von Fachleuten, 
da jedes Kind besonders veranlagt ist und für sich studiert sein 
will, dahingehend, daß die Zahl 20 nicht überschritten werden soll. 
Je weniger aufsteigende Klassen vorhanden sind, je weniger eine 
Hilfsschule gegliedert ist, desto geringer muß die Klassenfrequenz 
sein, soll die Arbeit nieht in Frage gestellt, der Erfolg nicht be- 
einträchtigt werden. In der einklassigen Hilfsschule, sowie in der 
(Grundklasse einer mehrklassiren Schule sollen nach KıELHORN über- 
haupt nicht mehr als 15 Kinder sein. BurkArpr will für alle 
Klassen nicht mehr als 15 Kinder wissen. Dr. GörKE glaubt, daß 
die Zahl 12—15 im allgemeinen nicht überschritten werden darf. 
ZIEHEN Setzt sogar die Schülerzahl einer Klasse auf 8-10 fest. 
Und FRENZEL sagt: „Ohne genaue psychologische Beobachtung und 
entsprechende Behandlung jedes einzelnen Schülers wird der Unter- 
richt fast eänzlich fruchtlos ausfallen. Diese Erkenntnis erschließt 
uns auch die Einsicht in die Unmöglichkeit, eine größere als 15 bis 
20 derartiger Kinder gemeinsam und alle möglichst gleichmäßig 
vorwärtsbringend unterrichten zu können. Unzulässig ist es des- 
halb, wenn in manchen Hilfsschulen die Zahl der Schüler pro Klasse 
20—25 und darüber hinaus beträet; daß dabei nichts Ersprießliches 
herauskommen kann, liegt auf der Hand.“ 
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Nicht vergessen sei hier auch noch ein Thema, das erst wieder 
Ostern 1911 zur Erörterung kam, es ist die Pflichtstunden- 
zahl der Lehrer. Referent war ZırriınG-Pankow. Folgende 
Leitsätze wurden angenommen: 

1. „Bezüglich der Pflichtstundenzahl der an Hilfsschulen und in 
Hilfsschulklassen tätigen Lehrpersonen ist eine weitgehende 
Verschiedenheit festzustellen. Dieselbe zu beseitigen, muĝ 
Aufgabe des Verbandes der Hilfsschulen Deutschlands sein; 
solange nicht ein Hilfsschulgesetz besteht, ist eine Regelung 
dieser Frage durch Verfügungen der Landesschulbehörden 
anzustreben; 

3. für Hilfsschullehrer und -lehrerinnen beträgt die wöchent- 
liche Höchststundenzahl 24. Dieselbe ermäßigt sich mit dem 
zunehmenden Dienstalter nach den ortsschulbehördlichen 


DD 


Beschlüssen. 
4. Leiter von ausgebauten dreiklassieen Hilfsschulen erteilen 
höchstens 18 Wochenstunden. — Mit einer Vermehrung der 


Klassen vermindert sich diese Stundenzahl bis auf 12 bei 
einem sechs- oder mehrklassigen System. 


5. Hilfsschullehrer und -lehrerinnen, — auch solche, die in 
Nebenklassen unterrichten, welche Normalschulen ange- 
gliedert sind, — sollen nicht mit zum Unterricht an diesen 


herangezogen werden.“ 

Trotz all der körperlichen und geistigen Defekte und der meist 
ungünstigen sozialen Verhältnisse der Hilfsschulkinder, sollen auch 
sie nach Maßgabe ihrer Fähigkeiten zu möglichst braven, brauch- 
baren und erwerbsfähigen Menschen gemacht werden. Sie sollen 
mit den für einfache Lebensverhältnisse erforderlichen Kenntnissen 
und Fertigkeiten ausgerüstet und so weit vorbereitet werden, daß 
sie selbständig ihr Brot, wenn auch in verhältnismäßig bescheidenen 
Verhältnissen, verdienen können. Wir kommen damit zu einem 
wichtigen Punkte, zam Zweck und zur Aufgabe der Hilfs- 
schule. 

Um dieser hohen Aufgabe gerecht zu werden, um dieses schöne 
Ziel zu erreichen, dazu bedarf es dreierlei Maßnahmen, näm- 
lich erziehlicher, unterrichtlicher und fürsorglicher 
Beeinflussung. 

Was das erstere betrifft, die erziehliche Beeinflussung 
und Behandlung, so wurde darüber schon zweimal verhandelt 
und zwar das eine mal auf dem II, Verbandstag, woselbst HorkrIX- 
Düsseldorf referierte, und das andere mal auf dem VIII. Verbands- 
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tag in 
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Lübeck, woselbst Rektor Krusr-Altona sprach über „Die 


Disziplin in der Hilfsschule“. Seinen Ausführungen lagen folgende 
Leitsätze zugrunde: 


1: 


2. 


„Die Disziplin in der Hilfsschule wird erschwert durch die 
Umwelt, die erbliche Belastune und den Schwachsinn der 
Kinder; sie wird ermöglicht durch die Zusammengesetztheit 
des Seelenlebens, durch die Kompensation und die Inner- 
vation. 

Die Disziplin in der Hilfsschule richtet sich zunächst mehr 
auf das Äußere: Pünktlichkeit, Haltung, Reinlichkeit, Stille, 
Aufmerksamkeit u. dgl.; später daneben mehr auf die Ge- 
sinnunge: Wahrheitsliebe, Pflichtgefühl, Gehorsam usw. Die 
Disziplinarmittel sind: verschärfte Aufsicht, vermehrte Übung, 
Turnen, Arbeit, Führung zur Einsicht, auch Lohn und Strafe. 
Das Ziel ist Willensbildung. 

Die Disziplin berücksichtigt die Individualität der Kinder 
nicht mehr als dringend nötig ist. Die Kinder, die sich in 
ein Mindestmaß von Disziplin nicht fügen können, gehören 
nicht in die Hilfsschule.* 


Und vom II. Verbandstag wurden anläßlich eines Vortrages von 
Horrıx-Düsseldorf über „Das erziehliche Wirken in der Hiltsschule* 
diesbezüglich als Mittel folgende Grundsätze angenommen: 


a) 


b) 


d) 


„Ein genaues Studium der leiblichen und seelischen Kigen- 
art jedes Kindes, sowie eine dieser Eigenart entsprechende 
Behandlung. 

Ein gutes Einvernehmen mit den Eltern, dessen stete För- 
derung die Hilfsschule sich ernstlich angelegen sein lassen 
muß, damit sie allezeit Gelegenheit habe, die häusliche Er- 
ziehung heilsam zu beeinflussen. 

‚ine liebevolle, jedoch feste Schulzucht, die bei Erlaß von 
Geboten und Verboten, desgleichen bei Strafen außer der 
Individualität auch die jeweiligen häuslichen Verhältnisse 
der Hilfsschüler berücksichtigt. 

Vor allem ein Lehrer, der durch seine ganze Persönlichkeit, 
nicht zum wenigsten auch durch seine Lehrweise fortwährend 
erziehlich auf schwachbegabte Kinder einzuwirken versteht.“ 


Bezüglich des Unterrichts steht selbstverständlich fest, dab 
er viel wenig umfassender sein darf als bei normalen Kindern. Als 
obersten Grundsatz muß man sich dabei stets möglichste Stoff- 
beschränkung vor Augen halten. Natürlich steht der Anschauungs- 
unterricht im Mittelpunkt des gesamten Unterrichtsbetriebes. Ab- 
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straktionen sind zu vermeiden. Man darf sich nicht von dern kon- 
kreten Gebiete entfernen. Das Vorwärtseehen darf nur sehr lang- 
sam erfolgen. Nicht auf die Stoffmenge kommt es an, als vielmehr 
auf eine zweckdienliche praktische Auswahl, auf eine lebendige Ge- 
staltung und Darstellung, auf eine gründliche Verarbeitung. Zu- 
sammenfassend wurden als allgemein grundlegende Thesen 
für den Unterricht vom Verbande foleende angenommen: 

1. „Der Unterricht trage erziehlichen Charakter; er suche die 
Kinder für das tägliche Leben tüchtig zu machen und ihre 
Erwerbsfähigkeit anzubalnen. 

2. Nicht auf die Stoffmenge kommt es an, sondern auf zweck- 
entsprechende Verarbeitung und Aneienung des Stoffes. 
Überbürdung ist zu vermeiden. 

3. Die Darbietung des Stoffes sei einfach, knapp, anschaulich 
und möglichst lückenlos aufbauend. 

4. Lehr- und Lernmittel müssen ausreichend vorhanden sein, 

denn der Unterricht muß von der Anschauung ausgehen und 
durch die Anschauung unterstützt werden. 
Häusliche Arbeiten sind auf das Mindestmaß zu beschränken. 
Schulspaziergänge sind oft zu unternehmen. Sie dienen 
unterrichtlichen Zwecken und können in die Unterrichtszeit 
fallen.“ 

Im großen und ganzen sind die Unterrichtsgegenstände 
dieselben, wie in der allgemeinen Volksschule, wenn auch hier und 
da kleinere Abweichungen vorkommen, besondere Maßnahmen zu 
treffen sind. Besondere Bedeutung haben in der Hilfsschule z. B. 
die Vorübungen, die Artikulationsübungen und der Handfertigkeits- 
unterricht. Durch die Vorübungen sucht man die Kinder erst 
unterrichtsfähig zu machen. Es muß zuerst ein gewisser Aufmerk- 
samkeitszustand geschaffen werden, ehe der eigentliche Unterricht 
einsetzen kann. Dieser Zustand ist durch reichliche Übungen der 
Sinne anzubahnen und herbeizuführen. Dem Formenunterricht ist 
dabei eine besondere Pflege zu widmen. Durch den Darstellunes- 
unterricht soll eine zweckmäßige, motorische Ausbildung erzielt 
werden. Vor einer allzustarken Betonung der Vorübungen muß je- 
doch auch wieder gewarnt werden, liegt dann doch leicht die Ge- 
fahr vor, daß der Unterricht mehr oder weniger in Spielerei aus- 
artet. Weiter ist wegen der bei Hilfsschulkindern häufig vorkom- 
menden Sprachstörungen der Artikulationsunterricht von 
besonderer Wichtigkeit. Entweder sind dafür spezielle Stunden an- 
gesetzt, oder er wird, wie es vielfach üblich ist, mit dem übrigen 
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Unterricht zweckentsprechend verbunden. Von großer Bedeutung 
ist schließlich für schwachsinnige Kinder der Handfertigkeits- 
unterricht. Kr ist vorzüglich geeignet, die körperliche Unbe- 
holfenheit und Ungeschicklichkeit zu beseitigen, die Lust zur Arbeit 
zu erwecken und für die Erlernung eines Berufes vorzubereiten. 
Schon zweimal wurde er darum auf den Verbandstagen zur Erörte- 
rung gebracht, das eine mal auf dem III. Verbandstag in Augsburg 
von Basepow-Hannover, das andere mal auf dem VLI. Verbands- 
tag in Lübeck von Raarz-Charlottenburg. 

Werfen wir noch kurz einen Blick auf den übrigen Unterricht. 
Durch den Religionsunterricht soll angestrebt werden, die 
religiöse Erkenntnis so weit zu fördern, daß sie Gott und göttliche 
Dinge lieb gewinnen, ein Gefühl für sittliches Handeln bekommen, 
und so weit befähigt werden, dab sie sich am Gottesdienst der Ge- 
meinde erfolgreich beteiligen können. Grundlage bildet die biblische 
Geschichte und zwar in viel erhöhterem Maße als bei normalen 
Kindern. Es sind nur solche Geschichten zu wählen, welche ihrem 
Verständnis nahe gebracht werden können und welche geeignet er- 
scheinen, ihr sittliches Handeln zu beeinflussen. Bei dem Deutsch- 
unterricht sollen Rechtschreiben und Grammatik nicht syste- 
matisch betrieben werden. Sie werden am besten mit dem Lese- 
unterricht und bei passenden Gelegenheiten auch mit den übrigen 
Lehrgegenständen verbunden. Weiter soll der deutsche Unterricht 
befähigen, dab die Kinder fremde Gedanken verstehen und ihre 
eigenen Gedanken wiedergeben können in Form von Beschreibungen, 
Erzählungen, Briefen usw. Mithin der schwierigste Gegenstand ist 
das Rechnen. Hier muĝ ganz besonders betont werden, nicht zu 
weit zu gehen. Den Anfangsgründen ist besondere Sorgfalt zu 
widmen. Reichliche Veranschaulichungsmittel sind zu wählen. 
Sachrechnen, praktisches Rechnen ist in den Vordergrund zu stellen. 
Beispiele aus dem Leben, wie sie im Verkehr, im Laden, auf dem 
Markte usw. vorkommen, sind reichlich zu wählen. Zweimal wurde 
bislang darüber verhandelt, 1903 in Mainz durch Girse-Magdeburg 
und 1909 in Meiningen durch ScHhürtze-Hamburg. Schließlich ver- 
dient noch recht ernste Berücksichtigung der heimatkundliche 
Unterricht, umfassend Naturkunde, Geschichte, Erdbeschreibung. 
Dabei ist jeglicher Ballast zu vermeiden. Weniges gut und viel- 
seitig ist besser, als vieles schlecht und einseitig. Hier muß man 
suchen, das Verständnis für naheliegende und für das praktische 
Leben unbedingt notwendige Fragen zu erwecken und die Schüler 
zum Gemeinsinn, zur Liebe zur Heimat, zur richtigen Erkenntnis 
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der wichtigsten Naturkräfte, zur Vaterlandsliebe, zur Beobachtung 
der staatlichen Gesetze, zum Verständnis einzelner sozialer Ein- 
richtungen und zu allen den anderen Tugenden eines rechtschaffenen 
Menschen zu erziehen. 

Neben der erziehlichen und unterrichtlichen Behandlung hat für 
die Hilfsschule noch ganz besondere Bedeutung die fürsorgliche 
Tätigkeit. Vor allen Dingen ist dabei von tiefeinschneidender 
Bedeutung die Zeit der Berufswahl. Hilfsschullehrer und Schul- 
arzt dürften die besten Ratgeber in dieser hochwichtigen Frage 
sein. Im Zusammenhang damit steht ein Moment, der ebenfalls 
ernste Beachtung und Aufmerksamkeit verdient, es ist die Frage 
der Prämienzahlung an solche Lehrmeister, welche 
frühere Hilfsschüler in einen Beruf einführen, sie in einem Geschäfte 
ausbilden. In manchen Ländern und Städten hat man damit schon 
den Anfang gemacht; sicherlich wäre ein weiterer Ausbau dieser 
Maßnahme nur mit Freude zu begrüßen. Nicht minder wichtig ist 
ferner der Fortbildungsschulunterricht. Dies erkennend, 
gehen schon geraume Zeit Bestrebungen dahin, für frühere Hilfs- 
schüler hierfür besonders geeignete Einrichtungen zu treffen. Auch 
auf einem Verbandstag war die Frage schon einmal Gegenstand der 
Verhandlung, 1907 in Charlottenburg, woselbst Fucus-Berlin darüber 
referierte. Ein großer Fortschritt in fürsorglicher Beziehung ist 
weiter zu verzeichnen bezüglich der Militärdienstpflicht. 
Durch die unermüdliche Tätigkeit verschiedener Fachleute und des 
Verbandes, durch Vorstelligwerden bei den Behörden wurden be- 
kanntlich dafür die zwei bedeutungsvollen Verfügungen erlassen 
vom 20. Oktober bzw. 7. November 1906, wonach die Hilfsschulen 
und Schwachsinnigenanstalten gehalten sind, die Behörden aufmerk- 
sam zu machen auf die geistig Minderwertigen durch Einreichung 
von Listen und Aktenstücken über die alljährlich abgehenden Schüler. 
Es wird dadurch einesteils Schutz den geistig Minderwertigen vor 
der Armee, aber auch andererseits Schutz der Armee vor den geistig 
Minderwertigen gewährt. Erörtert wurde die Frage 1907 in Char- 
lottenburg, anläßlich eines Referates von Stabsarzt Dr. Stier in 
Berlin. Gleich wichtig ist die Frage der „Stellung geistig 
Minderwertiger in der Rechtspflege.“ Vor Jahren bildete 
sich mit dem Sitz in Braunschweig ein „Ausschuß“, um geeignetes 
Material zu sammeln, und es dem Reichsjustizamt vorzulegen zwecks 
Änderungen der Bestimmungen im Reichsstrafgesetzbuch. Eine 
Petition wurde eingereicht, im Reichstag kam es bereits kurz im 
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Januar 1909 zur Sprache. Allem Anschein nach besteht berechtiete 
Hoffnung, dab die Frage in zufriedenstellender Weise gelöst wird, 
zumal der Vorentwurf zum neuen deutschen Strafzesetzbuch in $ 63 
einen neuen wichtigen Absatz enthält, wonach die „verminderte“ 
Zureehnungsfähigkeit als gesetzlicher Strafmilderungsgrund einge- 
führt wird. Auch wurde weiter schon am 11. November 1910 eine 
wichtige Verfügung erlassen bezüglich des Schutzes von Hilfsschülern 
in der Rechtspfiere durch Heranziehung der Personalakten. Über 
das hier fragliche Thema wurde schon dreimal auf Verbandstagen 
verhandelt, zuletzt Ostern 1911 in Lübeck, woselbst Staatsanwalt 
NIEHOFF und Schulinspektor KızLıorx-Braunschweig referierten 
über „Die geistige Minderwertigkeit im deutschen Strafrecht, Straf- 
prozeßrecht und Strafvollzug.“ Folgende Resolutionen wurden an- 
genommen: 


1. „Nach den Vorschlägen des Vorentwurfs zum deutschen 
Strafgesetzbuch und des Entwurfs zur Strafprozeßordnung 
findet im künftigen Strafrecht 
a) die verminderte Zurechnungsfähigkeit als Strafmilderungs- 

grund grundsätzlich Anerkennung, 

b) wird der individuellen Behandlung der vermindert Zu- 
rechnungsfähigen im Strafvollzuge Rechnung getragen, 

c) wird bezüglich der vermindert zurechnungsfähigen Jugend- 
lichen in erster Linie an Stelle der Bestrafung auf Er- 
ziehung Wert gelegt, 

d) wird die Sicherung der gemeingefährlichen gemindert 
Zurechnungsfähigen nach Verbüßung der Strafe vor- 
gesehen. 

Der VIII. Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands er- 
kennt diese Reformvorschläge als einen wesentlichen Fort- 
schritt gegen das geltende Recht an und erachtet es als 
notwendig, dab dieselben baldmöglichst Gesetzeskraft er- 
erlangen. 


2. Mit der gesetzlichen Anerkennung der verminderten Zu- 
rechnungsfähiekeit muß gefordert werden, daß das auf Er- 
mittlung und Feststellung dieses Zustandes gerichtete Ver- 
fahren vervollkommet und daß insbesondere den Staats- 
anwaltschaften und Gerichten zur Pflicht gemacht wird, die 
Hiltsschulpersonalakten heranzuziehen, wenn Angeschuldigte 
oder Angeklagte eine Hilfsschule besucht haben.“ 
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Aktuell und in fürsorglicher Beziehung bedeutungsvoll ist weiter 
eine Frage, die Einrichtung von „Arbeitslehrkolonien für 
Schwachsinnige“*. Breslau, Frankfurt a. M. und Dortmund haben 
damit einen Versuch gemacht. Im Prinzip ist man sich darüber 
einig. Nur über die Art und Weise gehen die Ansichten noch aus- 
einander. Während man auf der einen Seite zur Arbeit anleiten 
und dabei gleichzeitig zu einem bestimmten Beruf ausbilden will, 
wird von anderer Seite angestrebt, nur arbeitsfähig zu machen, 
zur Arbeitsamkeit im allgemeinen zu erziehen, um dann anderswo 
irgend einem Beruf zugeführt werden zu können. Wie es auch 
immer gehen mag, auf jeden Fall ist die Frage so hochwichtig und 
so bedeutungsvoll, daß sie ernste Beachtung verdient. Nicht ver- 
gessen seien schließlich noch zwei Einrichtungen, die Fürsorge- 
vereine und die Elternabende. Bezüglich der ersteren sei 
erwähnt, daß schon in manchen Städten derartige Einrichtungen 
bestehen zum großen Segen der geistig Minderwertigen und ihrer 
Angehörigen. Auch die Elternabende scheinen, wie aus der WINTER- 
MANN’schen Statistik erhellt, hier und da Eingang gefunden zu haben. 
Möchten beide Maßnahmen im Laufe der Zeit noch. recht weite Ver- 
breitung finden. Sicher sind sie in hohem Maße geeignet, die Er- 
folge der Hilfsschule in nicht zu unterschätzender Weise zu erhöhen 
und zu befestigen. 

Aus all den bisher angeführten Darlegungen dürfte zur Genüge 
erhellen, daß das Amt eines Hilfsschullehrers vielseitig und 
verantwortungsvoll ist. Es erfordert in der Tat in des Wortes 
vollster Bedeutung einen „ganzen Mann“. Selbstverständlich ist dazu 
nicht jeder Lehrer geeignet. Hören wir am besten einen Fachmann, 
FRENZEL, was nach seiner Meinung zum Amte eines Hilfsschullehrers 
erforderlich ist. Er sagt: „Die Wahl muß mit einer gewissen Vor- 
sicht erfolgen; es können nur solche Lehrkräfte in Betracht kommen, 
die in sich die nötige Ruhe und Autorität, sowie das pädagogische 
Geschick und Wissen fühlen, eine so große und mühevolle Arbeit, 
wie sie die Bildung der Geistesschwachen fast dauernd erfordert, 
erfüllen zu können.“ Neben einer gründlichen pädagogischen Bildung 
im allgemeinen wird und muß von einem Hilfsschullehrer insonder- 
heit gefordert werden ein Vertrautsein mit der Physiologie und 
Atiologie des Schwachsinns, ein tieferes Eindringen in die Psychologie, 
insbesondere die Psychopathologie und Kinderpsychologie, eine ge- 
naue Kenntnis der Schulhygiene, das Bekanntsein mit den ver- 
schiedenen Sprachstörungen und ihrer Heilung. Im Laufe der Zeit 
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wurden darum schon wiederholt Stimmen laut, eine spezielle Vor- 
und Ausbildung der Hilfsschullehrer fordernd. Auch auf dem Ver- 
bandstag in Bremen stand schon die „Ausbildung der Hilfs- 
schullehrer“* auf der Tagesordnung. BuscH-Magdeburg referierte 
darüber. Seinen Ausführungen lagen folgende Leitsätze zugrunde: 


1. „Die besondere Aufgabe, welche die Erziehung Schwach- 
sinniger an den Lehrer stellt, erfordert auch eine spezielle 
Vorbildung für dieses Gebiet der pädagogischen Tätigkeit. 

2. Der Nachweis einer solchen Vorbildung ist durch Ablegung 
einer staatlich einzurichtenden Prüfung zu erbringen. 

3. Zu dieser Prüfung sind nur solche Bewerber zuzulassen, 
welche mindestens zwei Jahre an einer Hilfsschule oder an 
einer ähnlichen Erziehungsanstalt als Lehrer tätig ge- 
wesen sind. 

4. Durch Ablegung dieser Prüfung wird die Befähigung zur 
Anstellung als Lehrer oder Leiter einer Hilfsschule oder 
einer ähnlichen Erziehungsanstalt erworben. 

5. Zum Zwecke der Vor- und Fortbildung der Hilfsschullehrer 
empfiehlt es sich, daß von seiten des Staates Kurse ein- 
gerichtet werden, in denen die Lehrer theoretisch und 
praktisch mit dem fraglichen Gebiete bekannt gemacht werden. 
Diese Kurse sind zweckmäßig in solche Orte zu verlegen, 
die eine Universität und eine wohlorganisierte Hilfsschule 
besitzen.“ 


Nach einer eingehenden Debatte wurden schließlich vom Ver- 

bandstage folgende Resolutionen angenommen : 

1. „Die besondere Aufgabe, welche die Erziehung Schwach- 
sinniger an den Lehrer stellt, erfordert auch eine spezielle 
Vorbildung für dieses Gebiet der pädagogischen Tätigkeit. 

2. Zum Zwecke der Ausbildung der Hilfsschullehrer empfiehlt 
es sich, daß Kurse eingerichtet werden, in denen die Lehrer 
theoretisch und praktisch mit dem Hiltsschulwesen bekannt 
gemacht werden.“ 


Der Verwirklichung der letzten Forderung wurde in letzter 
Zeit nun vielfach auch Rechnung getragen. Ausbildungskurse 
für Hilfsschullehrer fanden in verschiedenen Städten statt 
Berlin, Breslau, Bonn, München, Köln usw. Die Beteiligung daran 
war jedesmal überaus zahlreich, Beweis genug, wie sie einem wirk- 
lich vorhandenen Bedürfnis entsprechen. 
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Noch ist das Hilfsschulwesen in der Entwicklung begriffen, noch 
harren manche Ziele der Erledigung, noch werden manche Probleme 
auftauchen und Erörterung finden. Doch das Interesse ist so bedeutend, 
man ist sich allgemein der hohen Aufgabe und des edlen Zieles 
dermaßen bewußt, daß es sicherlich auch in Zukunft noch weiteste 
Beachtung und wachsenden Eingang finden wird zum Segen der 
Einzelnen und ihrer Familien, sowie zum Nutzen und Frommen von 
Kommune und Staat. 


—— ee 
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Über zwei Fälle von zerebralem Angiom nebst Bemerkungen 
über Hirnangiome. 


Von 
Dr. med. Volland. 


(Aus der Anstalt für Epileptische zu Bethel bei Bielefeld.) 
Mit 7 Textfiguren. 


In den folgenden Zeilen sollen Befunde am zerebralen Zirku- 
lationsapparat beschrieben werden, die sowohl in der neurologischen, 
als in der allgemein medizinischen Literatur bisher verhältnismäßig 
nur spärlich behandelt worden sind. 

Es handelt sich in dem einen Falle um eine Neubildung am 
Gefäßsystem der Pia, die ebenso wie die große Mehrzahl der intra- 
eraniellen Gefäßneubildungen überhaupt epileptische Krampfanfälle 
als ein Hauptsymptom dargeboten hat. Klinisch und anatomisch 
zeigte dieser Fall, ebenso wie die ähnlichen, früher beschriebenen 
einiges Bemerkenswerte, so daß vielleicht eine kurze Beschreibung 
desselben und seine Besprechung im Hinblick auf die bisherigen 
Beobachtungen gerechtfertigt sein konnte. 

Vorerst möge ein Auszug aus den krankengeschichtlichen 
Notizen des Herrn Kollegen Dr. med. Brüncke folgen, die er dem 
Verf. freundlichst überlassen hatte. 


B. S., Schulknabe, geb. 14. 11. 1911, gest. am 2. 2. 1911 an 
krupöser Pneumonie. Vater will beim Militär einige Wochen an einem 
roten, fleckigen Ausschlag gelitten haben, sonst stellt er luetische In- 
fektion, sowie auch Potus in Abrede. Das erste Kind aus erster Ehe ist 
krank, hat anscheinend Poliomyelitis gehabt; die rechte Schwester des 
Patienten ist gesund. Erbliche Belastung ist sonst in keiner Weise zu 
eruieren. Die Geburt des Patienten verlief normal; er wurde mit Kuh- 
milch ernährt, lernte erst mit 3 Jahren laufen und mit 4 Jahren sprechen; 
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hat lange eingenäßt bis etwa zum 7. Lebensjahre. Im 2. Lebensjahre 
des Patienten wurden zum ersten Mäle deutliche Krampfanfälle und eine 
lähmungsartige Schwäche des rechten Armes bemerkt, doch nimmt die 
Mutter an, daß die Krämpfe gleich post portum eingesetzt haben, da die 
„rechte Hand immer geballt blieb“. Das Auftreten der Anfälle gestaltete 
sich so, daß sich 3—4 Anfälle pro die, aber auch nachts mehrmals ein- 
stellten. Vom 6.—7. Jahre an wurden sie seltener, im 7. Jahre blieben 
sie fast 9 Monate aus; Ende desselben stellten sie sich jedoch wieder ein 
und wurden seitdem täglich, meist mehrere Male und auch nachts be- 
obachtet. Da der rechte Arm gelähmt blieb, entwickelte sich Patient 
zum Linkshänder, schrieb aber rechts und links. Geistig blieb er etwas 
zurück, verhielt sich auch anders wie seine Geschwister, zerstörte z. B. 
gern Spielsachen. 

Bei der Aufnahme in Bethel am 12. 1. 1910 wurde folgendes festgestellt: 

1,15 m großer, 17!/, kg schwerer Junge in sehr mäßigem Ernährungs- 
zustand, Arm- und Beinmuskulatur sind unentwickelt. Leichte Asymmetrie 
des Schädels, indem er links prominiert. Auf der linken Hinterkopfseite, 
aber auch oben auf dem Schädel Narben. Ausgebreitete 
Teleangiectasien von der linken Öberlippe bis zur 
Scheitelhöhe, der Haut ein flammend rotes Aussehen verleihend ; die 
Mittellinie wird von dem Prozeß auf der Stirn nach rechts zu ein wenig 
überschritten. Es besteht leichter Strabismus; bei der Funktionsprüfung 
der Augen wird grün und blau nicht immer richtig unterschieden. 

Die Facialisinervation ist nicht genau zu prüfen, weil Patient 
nicht grimassiert. Beim Lesen fällt aber eine deutliche Schwäche im 
rechten Facialisgebiet auf. 

Zähne gerieft, Uvula weicht nach links ab, Rachenmandel ist stark 
vergrößert. Der linke Hoden ist nicht im Scrotum. 

Hemiparese rechts; die rechte Wade ist fast 1 cm dünner als 
die linke, ebenso der rechte Unterarm. Spasmen in den rechtsseitigen 
Extremitäten etwas vorhanden. Patient ißt mit der linken Hand, an der 
rechten Hand besteht Hypotonie. Es zeigen sich allgemeine motorische 
Unruhe und choreiforme Bewegungen. 

Gang etwas unsicher. — Babinsky rechts positiv, links negativ. 

Psychischer Befund: Sprache sehr undeutlich, kaum verständlich. 
Patient kann einzelne Buchstaben aussprechen, liest aber keine Worte. Schul- 
kenntnisse fehlen sonst völlig. Von Haustieren erkennt er auf Abbildungen nur 
eine Kuh, sonst hält er ein Schaf für einen Hund, eine Katze für ein Schaf. 
Eine Uhr kennt er nicht. An den Fingern zählt er bis 5. — Im Laufe 
des Anstaltsaufenthaltes wurde Patient geistig etwas frischer, 
nahm auch etwas an Gewicht zu. Er litt an zahlreichen epilep- 
tischen Anfällen, die einzeln und in Gruppen auftreten. Sie ver- 
liefen mit völliger Bewußtlosigkeit, Urinabgang und zeitweiligem Zungen- 
biß und hatten einen ausgesprochenen rechtsseitigen Jackson- 
Charakter, beginnend mit Drehungen des Kopfes nach rechts, dann 
starkes Verziehen des Gesichts nach der gleichen Seite, Kontraktionen 
des rechten Armes und Beines und schließlich Ubergang auf die linke 
Seite, ohne indes hier die Intensität der rechtsseitigen Konvulsionen zu 
erreichen. 


g* 


132 VOLLAND, 


Nachdem Patient Mitte Januar an gehäuften epileptischen Anfällen 
gelitten hatte, erkrankte er am 22. 1. 1911 an einer Pneumonie, der er 
am 2. 2. 1911 erlag. 


Aus dem Sektionsbericht des Herrn Kollegen, Prosektor 
Dr. STEINBISS: 


Schädel linkerseits flacher als rechts; die linke Hälfte ist dicker und 
zwar besonders am Stirnbein und Hinterhauptsbein ; in der Mittellinie vorn 
13 mm dick. Hirngewicht 1242. Linke Hemisphäre erheblich 
kleiner als die rechte. Uber dem Gebiet des Stirnbeins ist 
die Pia stark verdickt und getrübt: in ihr findet sich eine 
Unsumme dicht an- und übereinander gelagerter, stark 
geschlängelter Gefäße, so daß die Pia an dieser Stelle ein dunkel- 
blaurotes Aussehen erhält. Die gleichen Prozesse sind an der Basis 
der Ill. Stirnwindung, sowie in der Fossa Sylvii und an der 





Fig. 1. 0 = Hinterhauptspol der linken Großhirnhalbkugel. F.S. — Fossa Sylvii. 
Die dunklen Stellen entsprechen blaurot verfärbten angiomatösen Piabezirken. 


Spitze der I. Temporalwindung zu konstatieren. Auch im Ge- 
biete des linken Ouneus sind diese Veränderungen nachweisbar (Fig. 1). 
An den bezeichneten Stellen zeigen sich die Windungen besonders in die 
Augen fallend verschmälert und sind derber anzufühlen; an der ganzen 
medialen Pia der linken Hemisphäre äußerst zahlreiche feine Blutgefäße, 
so daß auch hier die Oberfläche der Windungen vollkommen blaurot er- 
scheint. Ziemlich gut erhalten ist die obere Partie der Zentralwindungen, 
die Basis der I. und II. Stirnwindung, der hintere Teil der I. Temporal- 
windung, sowie der ganze Gyrus angularis und supramarginalis. Das 
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linke Ammonshorn ist stark sklerosiert; die rechte Kleinhirnhalbkugel ist 
gegenüber der linken deutlich verkleinert (Fig. 2); sonst lassen die basal- 
wärts gelegenen Hirnpartien keine erheblichen makroskopischen Verände- 
rungen erkennen, außer der äußerst blutgefäßreichen Pia. Die rechte 
Hemisphäre weist eine ziemlich getrübte und verdickte Pia auf, 
sonst o. B. 


Vom Befund der übrigen Organe sei hervorgehoben : Eitrige 
Tonsillitis, geringe Tracheitis, doppelseitige fibrinöse Pleuropneumonie. 
Beiderseitige, geringe Pleuraadhäsionen. Herzbeutel fettarm, von oben 
her durch eine dem Alter entsprechende Thymus überlagert. Herz 
groß, Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. Rechter Ventrikel nur 
wenig erweitert, seine Wand nicht verdickt. Pulmonalis zart. Linker 
Ventrikel ziemlich weit, Spitze ausgebuchtet. Klappenapparat vollkommen 
intakt. Foramen ovale geschlossen. 





Fig.2. Hirnbasis. Atrophie der linken Großhirn- und der rechten Kleinhirnhemisphäre. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung der am stärksten 
durch angiomatöse Einlagerungen veränderten Pia werden inner- 
halb eines lockeren bindegewebigen Maschenwerks, deren kernarme 
Faserzüge sich mit van Gieson leuchtend rot färben, eine große 
Zahl verschiedenartiger Gefäßlumina sichtbar. Teils liegen sie frei 
in dem lockeren Piagewebe, teilweise sind sie so dicht aneinander 
gelagert, daß fast eine kavernöse Struktur zustande kommt, stellen- 
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weise scheinen sie auch miteinander zu konfiuieren, wieder an anderen 
Stellen weisen sie eine ampulläre Form auf. Kapillargefäße mit 
Dimensionen, wie sie normalerweise in der Pia vorkommen, sind 
nirgends anzutreffen. Durchweg besitzen auch die relativ kleinsten 
Gefäße, selbst wenn ihre Wand nur aus einer einfachen Endothelage 
besteht, eine unverhältnismäßig große Weite des Lumens. Bei etwas 
größeren Gefäßen wird diese primitive Gefäßwand von einer Endo- 
thelage umgeben, in welche spärliche mit WEIGERTS Elastikafärbung 
in Erscheinung tretende elastische Fasern eingestreut sind. In 
noch größeren Gefäßen bilden die elastischen Fasern der Wandung 





Fig. 3. Linke 1. Frontalwindung. WeEıGert-Breypa’s Gliafärbung. Obj. D; Ok. 4. 

Randgliafilz der Hirnrinde, darüber anugiomatöse Gefäße der Pia; in die Hirnrinde 

eindringendes Gefäß mit durch van Gieson rotgefärbter Piascheide, an die feine 
Gliafüßchen herantreten. 


ein Netzwerk, das in seiner Struktur an das zirkulär verlaufende 
elastische Fasernetz von kleinen Venen erinnert. Nur sehr spär- 
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lich sind Gefäße von der Struktur der kleineren Arterien anzutreffen, 
die bekanntlich durch eine dicke, gewellte Elastika interna aus- 
gezeichnet sind. Häufiger als diese finden sich größere Gefäblumina, 
deren mittlere, aus mehreren Zellagen bestehende Schicht bei 
van GIESox-Färbung im Gegensatz zu den rot tingierten, binde- 
rewebigen Elementen eine gelbliche Färbung besitzt und als glatte 
Muskulatur anzusprechen ist; die so charakterisierten Gefäße be- 
sitzen einen arteriellen Charakter. Am zahlreichsten finden sich 
jedoch, wie oben erwähnt, erweiterte Kapillaren undiin 
zweiterLinieGefäßräumemitvenösem Wandcharakter, 
die meist die Eigentümlichkeit besitzen, daß ihre Wand im Ver- 
hältnis zum Lumen auffallend dünn ist; nur bei einigen der- 
artigenGefäßenisteine Wandverdicekung der Adventitial- 
schicht in Verbindung mit einer Wucherung der Zellelemente fest- 
zustellen; degenerative Prozesse treten nirgends in 
Erscheinung. An manchen Stellen dringen kleine Gefäße in 
größerer Zahl als in der Norm, jedoch von normalem Kaliber senk- 
recht in die Hirnrinde ein, wobei sie von einer mit van Gieson rot 
gefärbten Piascheide umhüllt werden. An diese treten ebenso wie 
von dem überaus mächtig entwickelten Randgliafilz zahlreiche, ein 
Fasernetz bildende Gliafasern heran (Fig. 3). Im übrigen ist noch 
zu bemerken, daß die Vaskularisation der Hirnrinde namentlich da, 
wo sich die angiomatösen Piaveränderungen am stärksten über ihr 
entwickelt haben, gegenüber der Norm entschieden vermehrt ist, 
dagegen tritt nirgends ein destruierendes Wachstum der Gefäb- 
neubildung gegenüber der Hirnsubstanz in Erscheinung, vielmehr 
sind deren Einwirkungen als die Folge von mechanischem Druck 
und Ernährungsstörung anzusehen. Es zeigt sich nämlich die Hirn- 
substanz hinsichtlich ihrer histologischen Struktur da am stärksten 
verändert, wo die Gefäßveränderungen der Pia über ihnen am 
stärksten ausgeprägt sind. Neben einer in stärkster Weise ent- 
wickelten Randgliose, in deren dichten Filz zahlreiche, kleine, 
echte und unechte Spinnenzellen eingestreut sind, fällt eine hoch- 
sradige Einlagerung von Kalkkonkrementen in die 
Rinden-und eine etwas geringereindie Marksubstanz 
auf. Am stärksten ist das bei den Windungen des Okzipitalpols der 
Fall, wo die Kalkeinlagerungen einen derartigen Grad erreicht 
haben, daß die Ganglienzellen und Rindenfasern an vielen Stellen 
völlig geschwunden und die Kalkkonkremente neben den von Ge- 
fäßen durchsetzten Faserzügen der Glia, die gewissermaßen ihr 
Stützgerüst bilden, vom Rindenbilde übrig geblieben sind (Fig. 4). 
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Nicht ganz so stark ist diese Kalkeinlagerung in denjenigen Win- 
dungen des Stirnpols und der Schläfengegend ausgeprägt, über 
denen sich die Piaveränderungen am stärksten etabliert haben. 
Aber auch hier sind zahlreiche Kalkeinlagerungen in der Rinde 
und in etwas geringerem Maße in der Marksubstanz anzutreffen, 
während in der Peripherie eine mächtige Randgliose in Erscheinung 
tritt. Die Kalkkonkremente an den genannten Windungsabschnitten 
stellen sich dar als verschieden große, rundliche, geschichtete 
Körper oder als drüsige Gebilde, wenn sich mehrere rundliche an- 
einander gelagert haben und miteinander verwachsen sind. Fast 





Fig. 4. Okzipitalrinde links. Weisert-Benpa’s Gliafärbung. Ok. 4; Obj. A. 
Hochgradige Randgliose, Schwund der nervösen Elemente; die massenhaften 
schwarzen Gebilde sind Kalkeinlagerungen. 


immer ist in unmittelbarer Nähe der größeren Konkremente eine 
Kapillare oder auch ein größeres Gefäß anzutreffen. Anderer- 
seits zeigen sich die Gefäbadventitien in den tieferen Rinden- 
schichten von entsprechend kleinen rundlichen, stellenweise mit- 
einander verschmolzenen Gebilden durchsetzt, die sich durch 
ihre Affinität zu den Alaunfarben gleichfalls als Kalkkonkremente 
dokumentieren (Fig. 5). Total verkalkte Gefäßwände sind ver- 
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einzelt in den tieferen Rindenschichten und in der Marksubstanz 
anzutreffen. Bei der Färbung mit WeıckErTs Fibrin- 
methode, die ja bekanntlich auch die hyalinen Stoffe 
zur Darstellung bringt, zeigen sich nur die als Kalk- 


konkremente anzusprechenden Gebilde gefärbt. Dabei. 


ist zu beobachten, daß die größeren blaugefärbten Kalkkonkremente 
vielfach einen kleineren oder größeren, dunkelblau gefärbten Kern 
im Zentrum besitzen, der von einem hellblau gefärbten Hofe um- 
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Fig. 5. Frontalrinde; tiefere Schicht. Obj. D; Komp. Ok. 4. 
vas = größeres Gefäß. Ca — Kalkkonkrement. Cap = Kapillare. 


geben ist, an welchen sich wieder eine dunkelblau gefärbter Ring 
anschließt. Das gleiche Bild zeigt sich in roter Farbe an Präpa- 
raten, wo die Hyalinfärbung nach Russers Methode vorgenommen 
wurde. Eigentlich hyaline Produkte sind jedoch weder inner- 
halb noch außerhalb der Ganglienzellen noch an den 
sefäßwänden mit diesen spezifischen Methoden fest- 


--"vas 
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zustellen. Wohl aber zeigen sich zahlreiche Pyramidenzellen 
schon bei der Hämalaun-Eosinfärbung verändert und zwar so, dab 
das Protoplasma eine gleichmäßig intensiv rote und der Kern eine 
gleichmäßig dunkelblaue Färbung angenommen hat, während die 
normalen Pyramidenzellen bei der gleichen Färbung ein aus- 
gesprochen blaßgefärbtes Protoplasma und einen Kern aufweisen, 
in dessen hellem Kernplasma sich verschieden große blaue Körnchen 
befinden. Auch mit Hilfe der Giemsalösung zur ROMAXOWSKY- 
Färbung treten degenerative Prozesse an den Ganglien- 
zellen in Erscheinung, am stärksten da, wo die angiomatösen 
Bildungen der Pia ihre größte Intensität erreicht haben, bestehend 
in einer schaumigen Protoplasmastruktur, die die normale Tigroid- 
schollune vermissen läßt, Randständigekeit des Kerns und Verlust 
der charakteristischen Pyramidengestalt und der Zellfortsätze. 

Über die ganze Großhirnhemisphäre zieht sich, wie schon oben 
bemerkt, eine Randeliose in einer ungewöhnlichen Breite hin mit 
der Eigentümlichkeit, dab die Verfilzunge der Gliafasern sich am 
meisten lichtet, wo die Gefäßveränderungen der Pia am wenigsten 
ausgeprägt sind. 

Weiterhin sei noch über den Befund des linken Ammons- 
horns berichtet, das neben einer starken Sklerose gleichfalls 
eine hochgradige Einlagerung von Kalkkonkrementen 
aufweist. Auch zeigt sich der Plexus des Unterhorns von er- 
weiterten Gefäßbildungen durchsetzt. 

Wo die Rindenarchitektur nicht durch die oben beschriebene 
Veränderung modifiziert ist, finden sich keine Störungen der 
Schichtenbildungen und keine Zellen, die auf Entwicklungsanomalien 
der Rinden- und Marksubstanz schließen lassen. Als regressive Er- 
scheinung findet sich weiterhin die auffallende Reduktion der 
Berz’schen Riesenpyramiden in der linken vorderen Zentralwindung, 
die in etwas größerer Zahl nur noch im Parazentralläppchen anzu- 
treffen sind. 

Schließlich sei noch erwähnt, dab mit Hilfe der Markscheiden- 
färbung sich kaum noch etwas vom super- und inter- 
radiären Flechtwerk nachweisen läßt, und daß an Stelle der 
Tangentialfasern die dicken Fasern des Randgliafilzes eine schwarz- 
blaue Färbung angenommen haben. 

Die Pia der rechten Hemisphäre weist makro- und mikro- 
skopisch nur einfach chronisch-leptomeningitische Veränderungen 
auf, die nirgends die linksseitigen Befunde darbieten. Die Win- 


Zwei Fälle von zerebralem Angiom nebst Bemerk. üb. Hirnangiome. 139 


rungen zeigen bei normalem makroskopischen Verhalten nichts be- 
sonderes, was ein näheres Eingehen erforderte. 

Die linken Stammganglien erscheinen gegenüber der 
rechten kaum verkleinert und bieten auch mikroskopisch nichts 
besonderes, dagegen fällt eine deutliche Verkleinerung der 
rechten Kleinhirnhemisphäre auf, ohne daß sich jedoch 
histologisch außer einer geringen Rindenverschmälerung ein ab- 
normer Befund erheben lieb. Die Medulla oblongata bietet nichts 
Abnormes; beim obersten Halsmark dürfte vielleicht zu bemerken 
sein, dab das Heurwegs’sche Bündel mit Hilfe der Markscheiden- 
färbung besonders deutlich in Erscheinung tritt. Etwas Abnormes 
ist jedoch am Rückenmark weder mit der Marscheidenfärbung. noch 
mit den Zellfärbemethoden zu konstatieren. 


Sulenus centralis 





Fossa Sylvii 


Fig. 6. Oberflächliche Verbreitungsbezirke der Großhirnarterien nach POIRIER 
und CORNING. 


Wenn wir jetzt den vorliegenden anatomischen Befund noch 
einmal kurz zusammenfassen, so ergibt sich folgendes: An- 
geborene Hautteleangiektasien der linken oberen Gesichtshälfte, zahl- 
reiche Gefäßneubildungen der linken Pia, am stärksten im Okzipital-. 
Frontalpol und der Gegend der Arteria fossae Sylvii, demnach die 
Gebiete der Arteria cerebri anterior, fossae Sylvii und cerebri posterior 
betreffend (Fig. 6); bei der histologischen Untersuchung zeigen sich 
in gradueller Hinsicht in erster Linie Kapillaren, 
weiterhin Venen und in dritter Linie Arterien von 
der Ektasie betroffen. Bei den Venen herrscht die Wand- 
verdünnung vor, nur stellenweise sind Verdickungen der Adventitia 
mit Vermehrung der Zellelemente, dagegen nirgends degenerative 
Prozesse an den Gefäßwandungen festzustellen. Die Piaverände- 
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rungen haben eine Atrophie der linken Großhirnhemisphäre zur 
Folge gehabt, mit welcher die Atrophie der rechten Kleinhirnhalb- 
kugel in Zusammenhang zu bringen ist. An dieser Stelle dürfte 
auch die linke Ammonshornsklerose in Verbindung mit den darüber 
liegenden Erweiterungen der Plexusgefäße des Unterhorns noch zu 
erwähnen sein. 

Die histologischen Hirnveränderungen sind in denjenigen Win- 
dungen am stärksten ausgeprägt, über denen die Piaveränderungen 
ihre stärkste Entwicklung erreicht haben. Sie bieten folgenden 
Befund dar: Hochgradige Randgliose, mit einem dichten Faserfilz, 
in welchen zahlreiche echte und unechte Spinnenzellen eingestreut 
sind, deren Kleinheit nach Weser für den chronischen Verlauf des 
Krankheitsprozesses spricht; degenerative Prozesse an den Ganglien- 
zellen; hochgradige Kinlagerung von Kalkkonkrementen in die 
Rinden- und etwas weniger auch in die Marksubstanz überall da, 
wo die angiomatösen Piaveränderungen ihre größte Intensität er- 
reicht haben (am stärksten in der Okzipitalrinde); stellenweise Ver- 
mehrung der Rinden- und Markvaskularisation, wobei einzelne Ge- 
täbe in den tieferen Rindenschichten und in der Marksubstanz ent- 
weder Kalkeinlagerungen aufweisen oder eine total verkalkte Wand 
besitzen; Reduktion der Be£rz’schen Riesenpyramiden in der linken 
vorderen Zentralwindung; Schwund des super- und interradiären 
Flechtwerks. 

Im Riückenmark völliges Fehlen degenerativer Prozesse im Be- 
reich der Pyramidenbahnen trotz rechtsseitiger Hemiparese, die be- 
sonders stark in der rechten Hand ausgeprägt war, und positivem 
BABINSKY. 

Vom übrigen Organbefund ist noch Hypertrophie des Herzens 
und Dilatation der linken Herzkammer hervorzuheben. 

Wenn wir jetzt versuchen, des intra vitam dargebotene Krank- 
heitsbild des vorliegenden Falles uns noch einmal kurz vor Augen 
zu führen, so tritt uns das auffallende Merkmal, vor allem das sog. 
Feuermal der linken Gesichtshälfte entgegen. Nun sind 
in der Literatur verschiedene Fälle von venösen und teleangiekta- 
tischen Gehirnangiomen bekannt, bei denen gleichzeitig vaskuläre 
Naevi der Haut bestanden. Verfasser selbst beobachtete vor Jahren 
einen unter dem Bilde von symptomatischer Epilepsie verlaufenen 
Fall, der in früher Kindheit wegen eines Angioms an der linken 
Hand operiert worden war und der dann bei der Autopsie in jeder 
Stirnhälfte je eine über walnußgroße kavernöse Bildung aufwies 
Weiter unten soll noch einmal kurz auf diesen Fall eingegangen 
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werden. Es dürften daher auch in dem vorliegenden Falle die 
teleangiektatischen Veränderungen der Gesichtshaut in Verbindung 
mit der rechtsseitigen Hemiparese und den rechtsseitigen Jackson- 
erscheinungen ähnlich wie in den Fällen von KALIscHER (1) sowie 
Laxxors und BERNoUD (2) zu der berechtigten Annahme führen, dab 
sich auch an der linken Hirnoberfläche und zwar in der motorischen 
Region teleangiektatische Prozesse entwickelt haben könnten. Aller- 
dings darf hierbei nicht unerwähnt bleiben, dab gar nicht selten 
ein gemeinsames Vorkommen von Angiomen der Haut oder anderen 
Körperorganen in Verbindung mit funktionellen Störungen 
des Nervensystems beobachtet worden ist. So weist KALISCHER 
darauf hin, daß in neuropathischen Familien große Naevi vor- 
kommen, die als gleichzeitige Degenerationszeichen neben funktio- 
nellen Störungen des Nervensystems angetroffen werden. Weiterhin 
ist ISRAEL anzuführen, der auf das Vorkommen von Naevi bei 
Kindern epileptischer Eltern aufmerksam macht. Diesen Beob- 
achtungen stehen jedoch, wie schon oben erwähnt, eine ganze 
Reihe von Fällen gegenüber, in denen sich entsprechend dem vor- 
lierenden Gefäßneubildungen in der Schädelhöhle mit solchen in der 
Haut, in der Leber oder anderen Körperorganen kombinierten. Bei 
der Aufzählung der verschiedenen Formen der Gefäßneubildungen 
des Gehirns und seiner Häute, sei die Einteilung der Blutgefäß- 
geschwülste von Brank (3) hier angeführt, die sich mit derjenigen 
von VırcHuow (4) decken dürfte. Brank unterscheidet folgende Arten 
von Blutgefäßzeschwülsten: 

1. solche, die aus einer Erweiterung präformierter Gefäße ent- 
standen (Aneurysma, Varix), 

2. solche, die aus neugebildeten Gefäßen hervorgingen (das 
Angiom). 

Hierzu gehört: 

a) die Teleangiektasie, die aus erweiterten und geschlängelten 
Kapillaren zusammengesetzt ist, 

b) das Angioma cavernosum, das wie das Corp. cavernosum 
penis gebaut ist, 

c) das Angioma arteriale plexiforme (flechtartige) oder race- 
mosum (traubenartige), auch Rankenangiom genannt. 

Die Gefäßneubildungen der 2. Gruppe sind nach VırcHow als 
ursprüngliche Anlagen des Gefäßsystems zu betrachten, die sich 
ebenso wie die Naevi der äußeren Haut allmählie vergrößern und 
ausdehnen können. 

Hinsichtlich der Entstehungsweise des Rankenangioms vertreten 
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Herne (5) und Schück (6) die Anschauung, daß es als reine lokale 
Veränderung, als Weiterbildung einer gewöhnlichen, wohl fast immer 
angeborenen Teleanriektasie aufzufassen sei. Bei dem Ranken- 
angiom (Angioma arteriale racemosum) handelt es sich bekanntlich 
um eine Gefäßneubildung, die aus einem Knäuel stark geschlängelter 
und erweiterter, dem Verlauf und Gebiet einer Hauptarterie ent- 
sprechender Gefäße besteht, normale Gefäße sekundär einbeziehen 
und in der Regel auch das Kapillargebiet mit ergriffen zeigen kann. 
Über die histologische Eigentümlichkeit der arteriellen Ranken- 
angiome sei ceben noch kurz erwähnt, dab sich nach den Berichten 
der Untersucher alle drei Gefäßĝwandschichten in mehr oder weniger 
starkem Grade pathologisch verändert fanden. Im vorliegenden Falle 
hatte ebenso wie in denjenigen von KALISCHER und Dürck (14) die 
neoplasmatische Tendenz nächst den Kapillaren die Venen betroften, 
die nur an einigen Gefäßen Wucherungsvorgänre der Adventitial- 
schieht aufwiesen, während destruierende Wandprozesse völlige zu 
vermissen waren. Wir hätten demnach im vorlierenden Falle eine 
Teleangiektasie mit venöser Rankenaneiombildung 
vor uns. Auch aus den Literaturberichten geht in Übereinstimmung 
mit unserem Falle hervor, daß die Rankenangiome in der 
Regel keinen einheitlichen Charakter besitzen, und 
nur das Vorwiegen des arteriellen oder venösen Typus 
festgestellt werden kann. In diesem Sinne Äubßert sich auch 
Isexscnamip (7) in einer kürzlich erschienenen Abhandlung mit dem 
Hinweis, daß keiner der genau untersuchten Fälle von arteriellem 
Rankenangiom stark erweiterte und geschlänrelte Venen vermissen 
ließ und bei den meisten venösen Rankenaneiomen des Gehirns 
auch von erweiterten und geschlängelten Arterien die Rede ist. 

Es ist bemerkenswert, dab die Rankenangiome gerade am Kopfe 
ihren Lieblingssitz haben. So weist DEETZ auf eine Zusammen- 
stellung des oben zitierten Schück aus dem Jahre 1885 hin, wonach 
bei 87 Fällen 84mal der Kopf, einmal der Hals, nie der Rumpf und 
6mal die Extremitäten betroffen waren. 

Von diesen Rankenangiomen, die ebenso wie die ihnen nahe- 
stehenden Teleangiektasien, als echte Angiome anzusehen sind, 
muß nach Vırcuow und BrLanK diejenige Form der Gefäßektasie ab- 
getrennt werden, bei welcher nur der Stamm einer Arterie, nicht 
ihre Verästelung, von der Veränderung betroffen ist. Diese letztere 
Form, deren Vorkommen im Gehirn auch schon von ROKITANSKY 
erwähnt ist, will Vırcnow als Aneurysma serpentinum oder 
cirsoideum bezeichnet wissen. Sie ist eine durch Schwächung 
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der Gefäbwand hervorgerufene Erweiterung und Schlängelung des 
Arterienrohres und findet sich vielfach bei älteren Leuten. Indessen 
fand Sımmoxps(8) auf Grund seiner Erfahrune, daß eine Trennung 
dieser beiden, im Gehirn anzutreffenden Gefäßanomalien manchmal 
nicht so scharf durchgeführt werden kann und schlägt deshalb vor, 
eine Zwischenstufe aufzustellen, die er als Angioma arteriale ser- 
pentinum bezeichnet. 

Von einigem Interesse ist es, daß SCHRÖDER VAN DER Kork den 
zerebralen Gefäßektasien, die nach OPrEexHeım (9) gar nicht selten 
in der Hirnsubstanz vorkommen und häufic als kleine rötliche 
Herde in Erscheinung treten, für die Erklärung epileptischer Krank- 
heitserscheinungen eine grobe Bedeutung beigelegt hat. Aber schon 
Vırcnow trat in seiner Abhandlung über Naevi vasculosi des Ge- 
hirns dieser Anschauung entgegen auf Grund der Beobachtung, daß 
er sie gar nicht selten und zwar am häufigsten am Boden des Ven- 
trikels in größerer oder geringerer Zahl angetroffen habe, ohne daß 
die betreffenden Patienten an epileptischen Krankheitserscheinungen 
gelitten hatten. Vırcuow konnte sogar von einem Falle berichten, 
wo sich die Gefäßneubildung von der Fossa Sylvii her */, Zoll hoch 
in den Mittellappen bis nahe an den Linsenkern erstrecken und 
über !/;, Zoll im Durchmesser hatte, ohne daß während des Lebens 
epileptische Krankheitserscheinungen sich geltend gemacht hätten. 

Indessen lehrt die Durchsicht der Literatur, daß in der über- 
eroßen Mehrzahl von intrakraniellen Gefäßneubil- 
dungen epileptische Krampfanfälle ein Hauptsymptom 
gebildet haben (vgl. Derrz(10), DRYSDALE (11), STEINHEIL (12), 
SIMMONDS, EMANUEL(13), KALISCHER, Dürck (14), KAssIRER und Mün- 
saM (15) u. a.) In einigen Fällen wurde intra vitam der Lokalisation 
der krankhaften Gefäßneubildung entsprechend auch Hemianopsie 
festgestellt. Bei der hochgradigen geistigen Schwäche des Patienten 
im vorliegenden Falle war eine diesbezügliche Prüfung nicht mög- 
lich, und es ist daher nicht angängig, die intra vitam festgestellte 
Störung des Erkennens mit der Atrophie der linken Ökzipital- 
windungen und der Verkalkung ihrer Rinden- und Marksubstanz 
in Beziehung zu bringen. 

Das häufige Auftreten von zerebralen Reizerscheinungen in 
Form von epileptischen Krampfanfällen bei den Teleangiektasien 
und Rankenangiomen ist um so erklärlicher, als diese Gefäßanomalien 
sich gerade im Bereich der Zentralwindungen und ihrer 
Nachbarschaft häufig zu entwickeln pflegen. Die partiellen 
oder allgemein epileptischen Krampferscheinungen haben dabei die 
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Eigentümlichkeit, daß sie manchmal jahrelang einer nachfolgenden 
Lähmung vorausgehen können. Aber auch die Okzipitalwindungen, 
das Markgewebe, die Basalganglien an der Hirnbasis, die Plexus 
chorioidei und die Diplo@ des Schädeldaches können von diesen 
Angiombildungen betroffen werden, woraus dann natürlich alle mög- 
lichen kortikalen und subkortikalen Störungen resultieren. Indessen 
ist bei ihren klinischen Eigentümlichkeiten noch hervorzuheben, daß 
Hirndruckerscheinungen, wie Stauungspapille, heftiger Kopfschmerz, 
Erbrechen, Pulsveränderungen meist fehlen und daß diese Neu- 
bildungen sogar manchmal lange latent oder stationär bleiben 
können, da ihr Wachstum in der Regel sich nur langsam vollzieht. 

Die Kalkeinlagerungen in der Rinden- und Marksubstanz 
der Okzipitalwindungen sowie die übrigen Windungsabschnitte, über 
denen die angiomatösen Piaveränderungen am stärksten ausgebildet 
sind, haben in dem vorliegenden Falle eine Intensität erreicht, wie 
sie nirgends in der zur Verfügung stehenden Literatur beschrieben 
ist. Nur EmanvEr berichtet bei seinem Falle von Angioma arteriale 
racemosum (36 jähriger Mann) von Verkalkung der Ganglienzellen 
neben „Schrumpfungen, hyalinen Umwandlungen, Vakuolenbildungen 
und Bildern, die an Teilungsvorgänge denken ließen“. Verkalkungen 
der Ganglienzellen fanden sich in seinem Falle auch in Gegenden, die 
der Gefäßwucherung fern lagen z. B. im linken Corpus striatum. Dagegen 
berichtet KALISCHER In seinem eingehend untersuchten Fall (1"/,jähriges 
Kind), daß die Ganglienzellen in Form, Lage, Zahl und innerer Struktur 
nur stellenweise Schrumpfung, Armut an Fortsätzen und Verwischung 
der Struktur aufwiesen. Markfasern, wie Fasern der Hirnrinde er- 
schienen nicht merklich verändert. Nur im Plexus chorioideus des 
linken Ventrikels an seiner Umbiegung in das Unterhorn fand sich 
eine Anhäufung zahlreicher venöser und kavernöser Bluthohlräume, 
aber ohne Veränderung des Grundgewebes und ohne wesentliche 
Hirnsandbildung. Dagegen berichtet ASTWAZATUROW, daß in einem 
Falle von Gehirnkavernom große Neigung zur Kalkablagerung 
sowohl in der Substanz des Gefäßtumors als in den vermehrten 
Kapillaren der umgebenden Gehirnpartien zu konstatieren war. 
Eine ausgedehnte Verkalkung von Kapillaren uud eine Atrophie 
der Gehirnsubstanz fand sich auch in den durch Gefäßknäuel ab- 
gcklemmten Inseln von Rindensubstanz bei dem Falle von Dürk, 
wo es sich um ein großes plexiformes venöses Ariom auf dem linken 
Gehirnscheitellappen handelte. 

Bei dem histologischen Bericht in unserm Falle wurde schon 
oben auf die Beziehung der Kalkkonkremente zum Gefäß- 
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system hingewiesen, indem regelmäßig bei den Kalkgebilden 
Kapillaren oder größere Gefäße anzutreffen waren, manche Gefäß- 
adventitien in den tieferen Rindenschichten und der Marksubstanz 
sich von kleinen Kalkkugeln durchsetzt zeigten, oder sogar einzelne 
Gefäße eine kalkige Umwandlung ihrer Wand erfahren hatten. 
Häufig ist in der Nachbarschaft eines solchen Konkrements auch 
ein großer Gliakern anzutreffen. Über die Form der Kalkgebilde . 
in unserm Falle sei nur kurz berichtet, daß es sich meist um mehr- 
fach geschichtete, rundliche Körperchen handelt, die vielfach so 
dieht miteinander verwachsen sind, daß auch drusige Formationen 
zu stande gekommen sind. Hinsichtlich ihrer Struktur ist zu be- 
merken, daß sie bei der Hämalaun-Kosinfärbung eine unverkalkte 
Zone vermissen lassen und auch somit an den Typus der Zirbel- 
körper erinnern. Diesen stehen nach EMANUEL und MEYER als 
anderer Typus die Plexuskörper gegenüber, die eine unver- 
kalkte Zone aufweisen und sich in den Plexus selbst, den Hüllen 
des Zentralnervensystems und ihren Neubildungen den Psammomen 
finden; sie weisen nach EmAanten eine hyaline Bindegewebs- 
degeneration als Vorstadium auf, während bei den Zirbelkörpern 
eine zellige Hyalinbildung vorausgehen soll. Die kugeligen 
und die drüsigen Kalkbildungen in der Gehirnsubstanz werden von 
EMANUEL auf Verkalkung von hyalinen Kugeln zurückgeführt, als 
deren Produktionsstätte er „zum Teil Zellen und scheinbar vor- 
wierend Ganglienzellen“ annahm. EmaxurL konnte hyaline De- 
generation der Ganglienzellen, das Auftreten von kleinen Tropfen 
im Protoplasma, Verschmelzung zu größeren Tropfen und schließliches 
Aufgehen der ganzen Zelle in die hyaline Kugel verfolgen. Der- 
artige Beobachtungen konnten jedoch beim vorliegenden Falle nicht 
festgestellt werden. Wie schon oben bemerkt, zeigten sich bei den 
Hyalinfärbemethoden nur die Kalkkonkremente oft in eigentümlich 
unregelmäßiger Weise (vgl. oben) tingiert und zwar hatten sie die 
Färbung der hyalinen Substanzen angenommen. Eigentlich hy- 
aline Produkte und deren Übergang in Verkalkung 
traten weder innerhalb der Zellen.noch sonst im Ge- 
webe in Erscheinung. Da an den kalkreichen Rindenstellen 
auch die größte Zahl von degenerierenden Ganglienzellen anzutreffen 
war, deren Degenerationsformen oben näher beschrieben wurden, so 


ist man beim vorliegenden Falle nur zu der Annahme be-: 


rechtigt, daß die Abbauprodukte der Ganglienzellen. 

eine Kalkimprägnation erfahren haben; der nähere Her- 

gang der Metamorphose bez. die chemische Art der Vorstufen. war 
Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 10 
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jedoch trotz Anwendung der verschiedensten Methoden nicht zu 
erwieren. Noch ein kurzes Wort über die Art der Kalkverbindunge 
im vorliegenden Falle. \Vorwiegend handelt es sich um kohlen- 
sauren Kalk, was daran zu erkennen ist, daß beim Zugießen 
von heiber Salzsäure auf die Oberfläche des Präparates eine deut- 
liche Entwickelune von Kohlensäurebläschen zu beobachten ist. 

Wie schon oben bemerkt, erinnert der vorliegende Fall an 
diejenigen von Laxxoıs und BErnoup sowie KALISCHER, Gemein- 
same Hauptsymptome waren: Gefäbgeschwulst im Gesicht 
(bei Laxnxors und Berxoup mit Hyperplasie desselben, Hemi- 
parese, Epilepsie, Idiotie. Der klinische Befund der Hemi- 
parese kam in KarıscaeER’s Fall pathologisch-anatomisch in einer 
absteigenden, beiderseitigen, geringgradigen Pyramidendegenera- 
tion zum Ausdruck. Es dürfte immerhin bemerkenswert sein, daß 
beim vorliegenden Falle die Pyramidenbahnen sich in ihrem ganzen 
Verlaufe beiderseits völlig normal erwiesen. Wir haben hier also 
eine Hemiplegie bei intakten Pyramidenbahnen vor uns. Ätiologisch 
ist eine solche Hemiplegie nach SPIELMEYER (16) so zu erklären, dab eine 
weitgehende Isolierung der motorischen Ursprungs- 
zellen aus ihren normalen kortikalen Verbänden zu 
Grunde liegt. Eine solche intrakortikale Hemiplegie, wie SPIELMEYER 
diesen Zustand bezeichnet hat, ist im vorliegendem Falle durch die 
Folgewirkungen der angiomatös veränderten Pia auf die linke 
vordere Zentralwindung zu Stande gekommen. In dem diesbezüg- 
lichen Falle SrIELMEyeER’s war die Hemiplegie nach Status epilepticus 
eingetreten, so dab man als anatomische Ursache ein plötzliches An- 
schwellen des zu Grunde lierenden Krankheitsprozesses (sklerotische 
Hemisphärenatrophie nach BıscHorr) mit einem massenhaften Unter- 
gang funktionstragender Nervensubstanz annehmen mußte. 

Der positive Babinsky im vorliegenden Falle (im Gegen- 
satz zu seinem Fehlen bei SrIELMEYER’s Patienten) bietet nichts 
überraschendes, da dieses Phänomen, ganz allgemein gesprochen, als 
der „reinste Ausdruck des zerebralen Hemmungsfortfalls“ (KurscH- 
MANN)(17) anzusehen ist. 

In dem pathologisch-anatomischen Bericht wurde eine Hy- 
pertrophie des Herzens, sowie eine Dilatation des 
linken und in geringerem Grade auch eine solche des 
rechten Ventrikels erwähnt. Dieser Befund erinnert an den 
Hinweis von Isenschamip über das Vorkommen von Herzverbreiterung 
und -Vergrößerung bei Rankenangiom. Zu diesem Herzbefund kann 
sich klinisch in manchen Fällen ein durch Klappenfehler nicht 
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erklärbares Geräusch und eine starke Erweiterung der zum Kopfe 
führenden Arterien hinzugesellen; über dem Schädel selbst ist gleich- 
falls in manchen Fällen ein lautes Gefäßgeräusch zu hören gewesen. 
Für das Zustandekommen der Herzdilatation und -Hyperthrophie 
bei Rankenangiomen sind nach IsexscHMiD zwei Möglichkeiten anzu- 
führen: Entweder handelt es sich um eine Mibbildung des Herzens 
oder um einen Folgezustand, hervorgerufen durch einen größeren 
Widerstand, den der vaskuläre Tumor innerhalb der Strombahn 
bildet. Wenn IsenschmiD auch Cusmıxe und Kocaer anführt, 
die bei experimenteller Steigerung des Hirndruckes auch eine 
Steigerung des Blutdruckes fanden, so kann er sich doch nicht 
für diese zweite Entstehunesmöglichkeit entscheiden, da bisher 
nicht nachgewiesen worden ist, daß eine chronische oder häufig 
wiederkehrende Steigerung des Blutdruckes die Ursache für die 
Vergrößerung des linken Herzens sei. Verf. möchte IsenscHMip 
hierin beistimmen mit dem Hinweis auf eigene Untersuchungen über 
das Verhalten der Herzmasse bei Epilepsie. Es ergab sich, 
daß die häufigen und hochgradigen Blutdrucksteigerungen beim 
Epileptiker auf die Masse des Herzmuskels ohne Einfluß sind, daß 
vielmehr auch beim Epileptiker die Masse und Lei- 
stungsfähigkeit des gesunden Herzens in einem be- 
stimmten Verhältnis zur Entwicklung der lebendigen 
Substanz des ganzen Körpers, in erster Linie der 
Skelettmuskulatur steht. 

Im Anschluß an die vorausgegangenen Erläuterungen über die 
Angiome des Gehirns sei noch kurz auf die zweite Unterart 
der intrakraniellen Angiome eingegangen, das kavernöse 
Anziom, das gleichfalls unter dem hier zur Beobachtung ge- 
köommenen Material vertreten ist. Da über diesen Fall vom Verf. 
schon einmal an anderer Stelle berichtet war, dürfte eine kurze 
Zusammenfassung genügen. 

Bei dem erblich nicht belasteten, im 26. Jahre angehäuften epilep- 
tischen Anfällen verstorbenen Patienten, hatte sich im 3. Lebens- 
Jahre eine halbseitige Lähmung von halbjähriger 
Dauer eingestellt. Im 12. Jahre waren zum ersten Male typisch- 
epileptische Krampfanfälle aufgetreten, die dann nachlieben, 
erst im 19. Jahre in Verbindung mit Absenzen wiederkehrten und 
bis zum Tode anhielten. Intra vitam waren eine schwächere Inner- 
ration des rechten Fazialis- und Hypoglossusgebietes und eine 
schwächere Entwicklung des rechten Rumpfes festzustellen. Vor 
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linken Vorderarm, die von zwei in früher Jugend 
operierten Blutadergeschwülsten herrührten. Während 
des Anstaltsaufenthaltes hatte der Kranke beständig über Schlaf- 
losiekeit und schlechte, schreckhafte Träume geklagt; in den letzten 
Monaten war starke Abnahme der Geisteskräfte und auffallende 
Schwerbesinnlichkeit in Erscheinung getreten. Bei der Autopsie 
fanden sich zwei große kavernöse Angiome beiderseits 
im Stirnhirn, linkerseits hauptsächlich die Mark- 
substanz einnehmend, rechterseits an der Oberfläche 
unmittelbar vor dem Parazentralläppchen gelegen 
(Fig. 7). 





Fig. 7. Fall II. Rechte Großhirnhalbkugel. © = kavernöses Angiom. 


Bei der histologischen Untersuchung dieses zweiten Falles 
bestätigte sich die Bemerkung Astwazarurow’s, daß das Wachstum 
solcher Tumoren durch Zerstörung und Ersetzung der Gehirnsubstanz 
nicht durch Verschiebung vor sich gehe. Da also kein Zuwachs des 
intrakranıellen Inhalts stattfindet, so fehlen in der Regel trotz der 
manchmal bedeutenden Größe der Tumoren die allgemeinen Tumor- 
erscheinungen. Sehr häufig wurden jedoch je nach der Lokalisation 
symptomatisch oder allgemein epileptische Krampf- 
erscheinungen beobachtet; daneben können natürlich noch 
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schwere Hirnerscheinungen durch Zirkulationsstörungen an der 
Gefäbneubildung (Thrombosen und Hämorrhagien) zustande kommen. 
In dem Falle von AsTwazarurow zeigte die den Tumor umgebende 
(Gehirnsubstanz beträchtliche Veränderungen, vor allem Hyperplasie 
und Verkalkung der Gefäße. Der letztere Befund ist im vorliegen- 
den Falle zu vermissen, dagegen sind in der benachbarten Gehirn- 
substanz Hyperplasie der Gefäße. Hämatoidinkristalle, Gliawucherung 
und Atrophie der nervösen Elemente festzustellen. Ätiologisch 
werden für die Entstehung der Kavernome, die sich mit Vorliebe 
an den oberflächlichen Partien des Gehirns entwickeln und wahr- 
scheinlich mit der Pia in genetischer Beziehung stehen, von AST- 
WAZATUROW Traumen beschuldigt. Ein derartiger Entstehungsmodus 
ist im vorliegenden Fall auszuschließen. Verfasser möchte hier 
vielmehr die Gefäßneoplasmen im Gehirn, wie am linken Vorderarm, 
auf angeborene Entwicklungsanomalien am Gefäß- 
apparat zurückführen. Allerdings wird die Frage, ob es sich bei 
dem multiplen Auftreten von Angiokavernomen um Metastasen 
eines primären Angioms oder nur um eine primäre Multi- 
plizität von Angiokavernomen handelt, von KoxsJErzxy in 
Übereinstimmung mit BoRRMANN, JorEs und Weiss im ersten Sinne 
beantwortet. 

Im Hinblick auf die Hypertrophie des Herzens im ersten Falle 
sei kurz noch über den Herzbefund dieses zweiten Falles 
berichtet. Die Herzmasse betrug bei einer Körperlänge von 174 cm 
und 73 kg Körpergewicht 426 g. Wenn nun nach W. MÜLLER (19) 
bei einem Körpergewicht von 50—90 kg 4 g Herzmasse auf 1 kg 
Körpermasse kommen, so würde beim vorliegenden Falle 6 g Herz- 
masse auf ] kg Körpergewicht resultieren, was gleichfalls auf eine 
Hypertrophie des Herzens hindeuten würde Da jedoch hier im 
zweiten Falle die Widerstände im kleinen Kreislauf durch eine 
totale Adhärenz der linken Lunge mit der Brustwand erhöht waren, 
so ist die Hypertrophie des Herzens nicht ohne weiteres mit der 
(sefäßanomalie in Verbindung zu bringen. 

Von praktischer Wichtigkeit ist die Frage der Therapie, 
die für die Teleangiektasien mit ihren Weiterbildungen wie für die 
Kavernome nur eine chirurgische sein kann. Bruns hat bereits 
darauf aufmerksam gemacht, dab kavernöse Angiome und tele- 
angiektatische Geschwülste des Großhirns und seiner Häute operativ 
behandelt worden sind. Mißerfolge kamen durch septische Menin- 
gitis und auch durch kolossale Blutungen zustande, aber auch über 
günstig operierte Fälle ist nach OrrExHEIM in der älteren Literatur 
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berichtet (PEAN, A. STARR, OLLIVER, WILLIAMSON u. a.) In neuerer 
Zeit haben Baux (20) sowie KassıreR und MÜnsam über erfolgreich 
operierte kavernöse Angiome des Gehirns berichtet: in dem einen 
Falle von Isexscamib, wo ein zerebrales Rankenangiom angenommen 
werden mußte, trat nach Unterbindung der Art. carotis 
communis einerseits Besserung der Beschwerden, andererseits 
Herausbildung des BapıssKkrschen Phänomens beiderseits ein. Auch 
Krause (21) hat mehrere Fälle von Angiom des Gehirns und seiner 
Häute mit geünstieem Ergebnis operativ behandelt. „Jedenfalls ist 
bei dem heutigen Stande der Chirurgie Kravse beizustimmen, wenn 
er auch im Hinblick auf die Angiombildunge darauf hinweist, dab 
beim Auftreten von Herderscheinungen im Krank- 
heitsbilde der Epilepsie unbedingt ein operativer 
Versuch gerechtfertigt ist. 


Literatur. 


l. KALISCHER, Archiv für Psychiatrie, 34. Bd., 1901. 

Lannois et BERNOUD, Nouv. Ikonogr. de la Salpetr. XI. Referiert 
im Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte aus dem 
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie, 1898. 

BLANK, Münchner med. Wochenschr., Nr. 9, 1910. 

VIRCHOW, Virchow’s Arch., 1851, Bd. IlI und 1864, Bd. XXX. 

. HEINE, Prager Vierteljahrsschr., 1869, III u. IV. 

SCHÜCK, Inaugural-Dissertation, Berlin 1885. 

ISENSCHMID, Münchner med. Wochenschr., Nr. 5, 1912. 

SIMMONDS, Virchow’s Arch., 1905, Bd. 180, Heft 2. 

OPPENHEIM, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 

10. DEETZ, Virchow’s Arch., 1902, Bd. 168. : 

11. DRYSDALE, Lancet 1904. 

12. STEINHEIL, Dissertation, Würzburg 1895. 

13. EMANUEL, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, XIV. 

14. DÜRK, Münchner med. Wochenschr., 1907, S. 1154. 

15. KASSIRER und MÜnsaMm, Berliner klin. Wochenschr., Nr. 17, 1911. 

16. SPIELMEYER, Münchner med. Wochenschr., Nr. 29, 1906. 

17. KURSCHMANN, Münchner med. Wochenschr., Nr. 39, 1911. 

18. KONJETZNY, Münchner med. Wochenschr., Nr. 5, 1912. 

19. W. MÜLLER, Die Massenverhältnisse des menschlichen Herzens. Ham- 

burg u. Leipzig, 1883. 
20. Baum, Münchner med. Wochenschr., Nr. 8, 1911. 
21. KRAUSE, Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks, 1908 und 1911. 


= 


DDNS oea 


pee ee 





Nachdruck verboten. 


Der schriftliche Ausdruck bei Schwachsinnigen. 


Von 
R. Egenberger, München. 


Ein ganz besonderes Bedürfnis haben wir nach solchen Arbeiten, 
welche auf Grund längerer Beobachtung der Schwachbegabten im 
Schulunterrichte, den Grad und die Grenze ihrer Bildungsfähigkeit 
dartun. Es ist unökonomisch, Kraft und Zeit für den Unterricht 
solcher Schwachsinnigen zu vergeuden, welche in schulischen Dis- 
ziplinen keine oder keine nennenswerte Entwicklung versprechen. Es 
gibt genug Schwachsinnige, welche zwar die primitiven Anfangs- 
gründe des Lesens z. B. erlernen, aber es nie darin zu jener Fertig- 
keit und Anwendbarkeit bringen, die eben zum richtigen Lesen 
unbedingt notwendig ist. Im übrigen gibt es Schwachsinnige, welche 
mit Hilfe methodischer Kunst und bei Ausdauer des Lehrenden sich 
eine ganz respektable Lesefertigkeit aneignen, infolge des Schwach- 
sinns aber kein oder ein ganz geringes Verständnis für das Gelesene 
haben. Auch das halte ich für völlig nutzlose Arbeit. Die Aus- 
bildung im Lesen sollte nur bei jenen Schwachbefähigten versucht 
werden, bei welchen die Gewähr gegeben ist, das richtige Ziel zu 
erreichen. Das richtige Ziel besteht aber darin, daß der Lernende 
in nicht allzu ausgedehnter Zeit die Anfangsgründe überwindet, 
also noch in der Hilfsschule mehrere Jahre hindurch sich im Lesen 
und Verstehen der Lesestücke mit einfachem Inhalte üben kann, um 
bei der Entlassung ohne fremde Hilfe Briefe, Zeitungsnotizen, In- 
serate, Plakate, Bekanntmachungen usw. mit dem nötigen Ver- 
ständnis lesen zu können. Die Ziele der Unterstufe unserer 
Elementarschulen genügen nicht, denn Schwachsinnige, 
welche 4—5 Jahre benötigen, um die Buchstaben zu erkennen und 
sie nur mühsam zusammen lesen, bringen es meist nie zu der Fertig- 
keit, die unbedingt erforderlich ist. Nach meinen Erfahrungen ist es 
grundfalsch, wenn man der Meinung ist, die schwereren Schwach- 
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sinnsfälle wären zu brauchbaren, praktisch nützlichen Zielen in den 
eigentlichen Unterrichtsfächern emporzuführen. In einer Zuschritt 
las ich einmal: „selbst in den verzweifelndsten Fällen habe ich stets 
die schönsten Erfolge“; das ist natürlich falsch, es ist ein Geschäfts- 
kniff. Die Bildung erfordert gewisse Ansprüche und es ist zweck- 
los, sich mit primitiven Anfangsgründen schon zu- 
frieden zu erklären. 

Was ich vom Lesen gesagt habe, gilt ebenso für die Schreib- 
fertigkeit. Für den Menschen hat dieSchreibkunst nur dann 
einen Lebenswert, wenn er sie über die einfachen 
Elemente hinaus beherrscht. Wer nicht dazu kommt, selb- 
ständig kleine Sätzchen und Notizen niederzuschreiben oder wer 
seine Anliegen nur in unleserlicher, sinnstörender Orthographie zu 
Papier bringen kann, dessen Schreibkunst ist „keines Streiches wert“. 

Es ist. ja richtig, daß die unglücklichen Eltern schließlich auch 
am sinnlosen Gekritzel den Mut zu neuen Hoffnungen schöpien, 
aber die Hilfsschulle muß an dem Standpunkte festhalten: Die 
Schreibkunst ist nur jenen zu lehren, welche Gewähr dafür bieten, 
daß sie imstande sind, einstens den richtigen Gebrauch von ihr zu 
machen. In den ersten Hilfsschuljahren sind selbstverständlich 
eründliche Versuche nach dieser Seite hin zu machen; zeigt sich 
Übungsunfähigkeit und Verständnislosigkeit in sachlicher Hinsicht, 
dann darf dieser Unterricht mit ruhigem Gewissen eingestellt werden. 

Der Unterricht im Schriftlichen umfaßt a) die Erlernung der 
Schreibtechnik, b) die selbständige Niederschrift, d.i. schriftlicher 
Gedankenausdruck. 

Jene Schwachsinnigen, welche an Agraphie leiden, kommen nur 
sehr selten zu einiger Beherrschung der Schreibtechnik. Über be- 
sondere Erfolge in solchen Fällen ist mir bis jetzt noch nichts be- 
kannt geworden und die Fälle, die ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, bieten an Erfolgen nichts, was mich besonders befriedigt 
hätte. Ein endgültiges Urteil habe ich darin noch nicht. Wertlos 
finde ich auch die Schreibtechnik — auch wenn sie anerkennens- 
wert gut ist — solcher Schwachsinniger, welche an Alexie leiden, 
denn was nützt die trefflichste Schönschrift, wenn der Schreiber 
nur abschreiben und sein Geschriebenes nicht lesen kann. Ein 
solch wenig aussichtsvoller Fall befindet sich zurzeit in meiner 
Schwachsinnigenklasse. Die Erlernung der Schreibtechnik ist viel- 
fach auf das Kopieren angewiesen; dieses, wie auch das Übertragen 
der Druckschrift in Schreibschrift, hat keinen Selbstzweck und es 
nützt dem Schwachsinnigen nicht sehr viel, wenn er nichts als Ab- 
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schreiben kann. Bloßes Abschreiben kann nie ein Hilfs- 
schulziel sein. Die ganze Schreibtechnik muß vielmehr be- 
zwecken, die selbständige Niederschrift zu ermöglichen. 
Der Schwachsinnige muß also imstande sein, einfache Dinge auf 
Diktat, oder Selbstbeobachtetes frei niederzuschreiben. Ein anderes 
Ziel gibt es für die Hilfsschule nicht; denn bei aller Berücksichtigung 
der Individualität des Schwachsinnigen, kann sich die Hilfsschule 
doch niemals herbeilassen, Zeit und Kraft an die Ausbildung solcher 
Fertigkeiten zu verschwenden, deren Beherrschung dem Schwach- 
sinnigen auf Grund einer totalen Störung für alle Zeit unmöglich 
ist. An den total Unmusikalischen haben wir das beste und an- 
schaulichste, schließlich auch das geläufigste Beispiel. Wer Töne 
nicht rein singen lernt oder gar nur brummt, dessen Gesang ist 
wertlos. Es nützt hier alle Berücksichtigung der Indi- 
vidualität nichts, in solchen Fällen ist das unzuläng- 
lich Individuelle eben absolut unzulänelich und un- 
brauchbar, es kommt hier nichts anderes als die Er- 
reichung der Norm’ in Frage Wer hier im Leben 
mitmachen will, muß die Norm erreichen. Das Wort 
Norm.muß ich natürlich dahin präzisieren, daß es das Mindestmaß 
des Richtigen und Wahren bedeutet und nicht etwa die besseren 
und besten Leistungen, die der Gutbegabte zu vollbringen vermag. 
Dies auf den schriftlichen Ausdruck des Schwachbegabten an- 
gewendet, heißt wiederum: wer begründete Aussicht bietet, zu 
lernen, einfache Gedanken schriftlich darzustellen, der ist auszu- 
bilden; aber alle. jene, welche das nicht erreichen können, sind von 
diesen Unterrichte auszuschließen. Eine ziemliche Portion ortho- 
graphischer Fehler wird man ja bei Schwachbegabten stets in Kauf 
nehmen müssen, ebenso Verstöße gegen Grammatik und Stil; sie 
werden stets in der Mundart stecken bleiben. Aber das alles treffen 
wir noch gerade oft genug bei einfachen Leuten, so sehr unter der 
Norm ist das noch nicht. Die Norm in unserem Sinne 
schließt Fehler eben nicht aus. Ablehnen müssen wir erst 
jene schriftlichen Darstellungen, welche nicht mehr verständlich 
und leserlich sind. Hier liegt die Grenze. 

Es ist jedenfalls nicht leicht, ‚im voraus festzustellen, ob ein 
Schwachsinniger über jene Grenze noch hinüber kommt oder unter 
derselben bleibt. In Zweifelfällen müssen eben die Unterrichts- 
versuche mit aller Energie fortgeführt werden und zu den Er- 
fahrungen des Pädagogen muß eben auch die Begutachtung des 
Psychiaters treten. Beide müssen mit der Erziehbarkeit der ver- 
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schiedenen Formen des Schwachsinns vertraut sein. Man muß die 
Unterrichtsmethode, die aufgewandte Zeit und Energie, die Be- 
gabung des Zöglings für dieses Unterrichtsfach, den Fortschritt des 
Übungszuwachses usw. ins Auge fassen, um ein Bild von der hier 
in Betracht kommenden Übungsfähirkeit zu erzielen. Wir alle sind 
ja übrigens so geartet, daß uns keine Mühe zu groß ist, wenn der 
geringste Erfolg in Aussicht steht. 

Eine feststehende Tatsache scheint mir zu sein, 
daß die Schreibtechnik und die gesamte Form der 
schriftlichen Darstellung ungleich schwieriger ist, 
alsdereinfachelnhalt, derniedergeschrieben werden 
soll. Nach meinen Beobachtungen wissen so ziemlich 
alle Zöglinge der oberen Hilfsschulklassen einen 
einfachen sprachlichen Stoff, den sie niederschreiben 
möchten. Die Schwierigkeit liegt in der Übersetzung 
des Sprachlichen und Gedanklichen in schriftliche 
Formen. Es ist der weite komplizierte Weg und das vielerlei der 
Funktionen, welche vom Denken und Sprechen bis zur Direktion 
der Federspitze in Frage kommen. Schreiben, d.h. Gesprochenes 
und Gedachtes, Beobachtetes niederzuschreiben, ist keine einfache 
Sache mehr. Bei uns Erwachsenen geht das zum Schlusse auto- 
matisch. Der Schwachbegabte müht sich zeitlebens mit Wortanalyse 
und der Reproduktion der Schrifttormen usw. ab. Die Wortanalyse ist 
erschwert, er kennt das Wort als Komplex, versagt aber bei der 
Auflösung dieses Komplexes in Einzellaute; daher jene Störungen, 
welche wir Lautalexie und Lautagraphie nennen. Ferner ist die 
Sprache des Schwachsinnigen mundartlich; wir geben den einzelnen 
Schriftzeichen aber ihre hochdeutsche Aussprache. Was in München 
als a geschrieben werden soll, spricht das Kind mundartlich 
als o z. B. Sack = Sog, Bild = Buildl usw. Übrigens haben die 
Vokale in gewissen Verbindungen mit Konsonanten eine wesentlich 
andere Klangfärbung, als das beim Einzellaut der Fall ist. Der 
Unterricht, der sich so lange mit den Einzellauten befaßt, gibt 
schließlich eine typische Klangfarbe für jeden Laut, während in 
unserer gesprochenen Sprache ein und derselbe Laut in verschiedenen 
Klangabstufungen vorhanden ist. 

Recht hinderlich für den sprachlichen Ausdruck, sowohl mündlich 
wie schriftlich, ist Schwerhöriekeit und sind die verschiedenen 
Sprachstörungen. Was der Schwerhörige nicht hört, schreibt er 
nicht; nicht alle Schwerhörigen sind aber befähigt, das richtige 
Schriftbild, das ihm im Unterricht gezeigt wird, dauernd zu be- 
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halten. Wessen Sprache agrammatisch ist, dessen schriftliche 
Arbeiten zeigen dieselben Fehler. Wer den Artikel mündlich ver- 
fehlt, kann ihn auch nicht richtig niederschreiben, das gleiche ist 
der Fall bei der Konjugation, Flexion, der Anwendung der Prä- 
position usw. Viele unserer Schwachbegabten lernen nicht die Be- 
herrschung der hochdeutschen Sprache und darum nimmt es auch 
uns nicht Wunder, daß der schriftliche Ausdruck nicht besser ist. 

Auf die Erzielung einer entsprechenden Schreibtechnik auf 
methodischem Wege will ich mich nicht weiter einlassen. Dieses 
Gebiet ist ja ohnehin ein gut bearbeitetes Feld in der Hilfsschule. 
Ich wende mich vielmehr jenem Gebiete zu, das in Betracht kommt, 
wenn der Hilfsschüler über einige Schreibtechnik bereits verfügt; 
es handelt sich hier also umdie Verwendung und zwar 
selbständige Verwendung seiner Schreibkunst. 

Einen wirklichen Aufsatz zu schreiben, ist nicht Ziel der Hilfs- 
schule. Es ist schon viel erreicht, wenn der Hilfsschulzögling 
Notizen, einige Tatsachen seiner Beobachtung und Erlebnisse zu 
Papier bringt. Ein Aufsatz ist doch etwas anderes; er ist eine 
abgerundete schriftliche Darstellung eines größeren Gegenstandes 
und gewöhnlich handelt es sich um Schulwissen. Für einen 
Schwachbegabten genügt es, wenn er im Berufe einen eingehenden 
Auftrag notiert, um ihn nicht zu vergessen; wenn er einige Adressen 
niederschreibt, Bestellzettel ausfüllt.e. Dagegen wird man in einem 
guten Geschäftshause niemals einen Schwachbegeabten zum Schreiben 
von Geschäftsbriefen, Rechnungen, zur Führung der Geschäftsbücher 
verwenden. Wohl aber soll der Schwachbegabte seinen Bekannten 
und Verwandten eine Postkarte, einen Brief schreiben. Ein solcher 
Brief enthält meist eine Reihe kleinerer Mitteilungen, die das Wohl 
und Wehe, die Arbeiten, Veränderungen, Wünsche des Absenders 
enthalten. 

Das größte Hindernis für den schriftlichen Ausdruck ist, daß 
ein großer Teil dieser Zöglinge gar kein Bedürfnis hat, sich schrift- 
lich auszudrücken. Der Fall Z. ist ein Beispiel dafür. Trotzdem 
Z. gar kein allzu schlechter Orthograph war, so sträubte er sich 
stets, wenn er veranlaßt wurde, etwas niederzuschreiben. Er wollte 
und konnte sich von der Notwendigkeit solcher Übungen nicht 
überzeugen. Er gab oft an, daß er nicht wisse, was er nieder- 
schreiben soll. 

Der Erziehung zum schriftlichen Ausdrucke hat eine ent- 
sprechende mündliche Sprachpflege voraus zu gehen. Ich habe das 
so eingerichtet, daß zwischen mündlicher und schriftlicher Sprach- 
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pflege ein Unterschied nur hinsichtlich der Form der Ausdrucks- 
technik besteht. Vom ersten Tare des Schuleintrittes an lasse ich die 
Kinder täglich über ihre Beobachtungen und Erlebnisse in un- 
gezwungener Weise berichten. Ich finde es ganz natürlich, wenn 
die Kinder von dem erzählen, was sie tun, spielen, sehen, hören. 
Ich finde, daß im Kinderleben selbst genug Stoffe zu finden sind, 
die den Schulzwecken dienstbar gemacht werden können. Das 
Schulleben ist dem wirklichen Leben gegenüber, in dem das Kind 
sich bewegt, geradezu arm. Der Anschauungsunterricht ist aber 
doch immerhin eine methodisch-künstliche Veranstaltung, während 
die eigentliche Erfahrung, das wirkliche Miterleben und das eigene 
Eingreifen ins Leben nur im Familienleben und im öffentlichen 
Leben möglich ist. Die zwangslosen Kinderberichte stammen alle 
aus jenem Öffentlichen und Familienleben. Im Kinderberichte haben 
wir wenigstens noch ein Stück Echtheit und Natürlichkeit; es 
handelt sich hier um wahre, ursprüngliche Freude, Angst, Neugierde, 
Wissensdrang, um natürliche Ursachen und Folgen. Die echte 
Wirklichkeit ist eine immer fließende, nie erschöpfliche Quelle für 
freie Kinderberichte. Für Schwachbegabte ist das von besonderer 
Bedeutung. Schon das kleine Kind auf dem Arme der Mutter be- 
trachtet, bespricht das, was die nächste Umgebung an Erscheinungen 
bietet. Die Rücksichtnahme auf diese alltäglichen Geschehnisse 
bezweckt, dab der Schwachbegabte zunächst inhaltlich richtig auf- 
fassen lernt und daß er dieses Aufgefaßte in die gebräuchlichen 
und treffenden Worte kleide. Er muß dabei Sprechen und Ver- 
stehen üben. Sobald der Schwachbegabte imstande ist, 
über seine Erfahrungen richtig zu berichten und er 
außerdem die Schreibtechnik genügend beherrscht, 
dann wird er angehalten, das, was er mündlich zu 
sagen gewohnt ist, nun auch schriftlich mitzuteilen. 

Eine solche Niederschrift ist kein Aufsatz; soll es auch nicht 
sein. Ich glaube es ist ein Gewinn, wenn die Suche und lang- 
atmige Vorbereitung zu einem pompösen Thema ganz wegfällt. Ich 
glaube, daß für unsere Volks- und Mittelschulen es sogar wünschens- 
wert wäre, wenn die Zöglinge an Stelle des gekünstelten Aufsatz- 
schreibens öfters aus dem Bereiche der eigenen Erfahrung ein 
kurzes Stück niederschreiben dürften. Für Schwachbegabte kommt 
meines Erachtens ein lebensfremder Stoff überhaupt nicht in Be- 
tracht, ja auch nicht ein Stoff, der dem Kinde erst neu gegeben 
werden muĝ. Die nötige Einsicht und Erfahrung muß vorhanden 
sein. Gerade im Aufsatze wird viel Verbalismus getrieben. Gerade 
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in der Hilfsschule darf das Prinzip der Anschaulichkeit auch beim 
schriftlichen Ausdrucke nicht mangeln. Über den Morgen kann 
nur der einen lebenswahren Aufsatz schreiben, der ıhn geschaut 
und erlebt hat. Um den Morgen kennen zu lernen, muß man zum 
Sonnenaufgang aufstehen; man muß die Übergänge von der Nacht 
zur Dämmerung, von der Dämmerung zur Tageshelle beobachten; 
man muß den Wechsel vom Kühlen zum Wärmeren empfinden: man 
muß das Erwachen der Familienglieder, den Wiederbeginn des 
Straßenverkehres beobachten. Während der Nacht veränderte sich 
mancherlei, man denke an das Öffnen und Schließen der Blumen, 
an Tau, Reif, Gefrieren usw. Am Morgen fühlt sich der Mensch 
anders, als am Abend. Am Morgen spielt sich ein anderes Stück 
Leben ab, als am Abend. — Ein Kind nun und insbesondere ein 
schwachbegabtes, kann diese Dinge nicht alle überblicken; vieles 
zieht an ihm spurlos vorüber. Darum begnüge man sich, wenn das 
Kind von den vielen Möglichkeiten wenigstens eine oder ein paar 
selbsterlebte Tatsachen bringt. — Das ist mehr wert. als wenn ein 
abgerundeter Aufsatz durch Hilfe des Lehrers zustande kommt. 
Themen, wie: der Fuchs, der Löwe, der Adler usw. sind nicht 
empfehlenswert. Den Aufsatz über den Adler schreibt am besten 
ein kühner Jäger, nicht ein Großstadtkind.. Wer von uns hat schon 
die Raubzüge, die List, die Spiele der Füchse beobachtet? Wer 
einen Aufsatz über den Fuchs schreibt, ohne einen Fuchs im Freien, 
einen Fuchsbau betrachtet zu haben, treibt reinen Verbalismus. 
Schwachbegabte Kinder dürfen nicht veranlaßt werden, über solche 
Dinge zu schreiben, von denen sie keine Anschauung und kein Ver- 
ständnis haben. Man schreibt also über den Frosch nur dann, wenn 
man von diesem Tiere etwas geschaut und erlauscht hat. Jeder 
Mensch hat Tag für Tag ein etwas hervorstechendes Erlebnis, sei 
es eine Tätigkeit, der Anblick einer Szene, eines Unfalles usw. Ich 
bemühte mich, den Blick der Kinder auf dieses natürlich anfallende 
Erfahrungsmaterial hinzulenken. An diese Themen schlossen sich 
Belehrungen, Aufklärungen, Schulgespräche an. Daß das keine ab- 
gerundeten Themen sind, kann kein Vorwurf sein; denn das wirk- 
liche Leben mit seinen tatsächlichen Erfahrungen bietet eben meist 
nur stückweise einen Einblick. Das gleiche ist übrigens auch in 
der wissenschaftlichen Forschung der Fall. Dem Kinde ist eben 
das gesellschaftliche Leben, das Tierleben usw. nicht so verständlich, 
wie uns Erwachsenen. Aus vielen Einzelerfahrungen aber setzt sich 
im Laufe der Zeit ein Gesamtbild zusammen. In den kurzen Nieder- 
schriften halten also die Schüler nur bestimmte Momente fest; das 
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ist Pflege der Einzelbeobachtung. Daß Schwachbegabte so gerne 
im Detail stecken bleiben und zu Gesamtüberblicken selten kommen, 
liegt im Wesen des Schwachsinns begründet. An den später folgenden 
Beispielen sieht man ja deutlich, dab weder von Monat zu Monat, noch 
von Jahr zu Jahr ein Fortschritt dahin bemerbkar ist, daß das Gering- 
fürige und Nebensächliche zurücktritt, um ernstlicheren Reflexionen 
und tieferen Beobachtungen Platz zu machen. Vom Schwachsinnigen 
ist dieses auch nicht zu erwarten. 

Wenn hier der freien Niederschrift der kindlichen Beobachtung 
das Wort geredet ist, so soll damit den Arbeiten, welche mit Hilte 
des Lehrers und der Anteilnahme aller Klassengenossen zustande 
kommen, ihr Wert nicht abgesprochen werden. Die freie Nieder- 
schrift ist das Ziel das erreicht werden muß. Diese freien Nieder- 
schriften sind Individualleistungen, jeder Schüler bringt eine andere 
Niederschrift. Den Klassenarbeiten erkenne ich insofern Wert zu, 
als bei ihnen der sprachlichen Formulierung der Gedanken mehr 
Zeit gewidmet werden kann; auch die Korrektur ist einfacher und 
die Themen sind gewählter und anspruchsvoller. Vielleicht kommen 
manche Schüler über individuelle Unzulänglichkeiten hinweg, manche 
allerdings können nicht folgen und diese schreiben dann Unver- 
standenes, d.h. sie schreiben Sprachformen nieder, die aufzufassen 
sie nicht imstande sind. Eine Reihe Schwachbegabter kommen nicht 
zur Beherrschung des Hochdeutschen. Klassenarbeiten ließ ich etwa 
alle 8 Tage einmal anfertigen, während freie Niederschriften fast 
täglich gefertigt wurden. 

Mit der täglichen Übung soll mehr Geläufigkeit erzielt 
werden. Der Stundenplan ist so einzurichten, daß außer einer 
halben Stunde freiem Sprechen und Berichten, eine weitere halbe 
Stunde für die Niederschrift von Berichten und Notizen eingesetzt 
wird. Die Schönschreibstunden werden in diese täglichen Schreib- 
übungen einbezoren. Besondere Übungen im Schönschreiben nahm 
ich insbesondere am Beginn jeden Schuljahres vor. Eigene Stunden 
für Rechtschreiben sind nicht zu entbehren, aber im Anschlusse an 
die freien Niederschriften läßt sich nach dieser Richtung manches 
erledigen. Auf Abschreiben aus dem Lesebuch habe ich verzichtet, 
weil die Sprache dieser Bücher für unsere Zwecke zum größten 
Teile völlig ungeeignet ist. Die erhabene Dichter- und Schriftsteller- 
sprache ist von unserem Dialekte viel zu sehr entfernt. Die freien 
Niederschriften nahmen die dominierende Stellung ein. Die Sorge, 
für jeden Tag eine Kleinigkeit zum Niederschreiben bereit zu haben, 
oblag den Kindern. Ich gestehe zu, dab die Kinder anfänglich nur 
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geringe Lust zu solchen Arbeiten hatten. Mit Hilfe der täglichen 
Übung behob sich allmählich die Unlust und Scheu. Die tägliche 
Übung hat in der Hilfsschule eine größere Bedeutung, als man so 
obenhin glauben möchte. Tägliche Übung in der gleichen Disziplin 
nimmt allerdings viel Zeit in Anspruch. Im Rechenunterrichte 
haben wir ja meist tägliche Übung: ebenso im Leseunterricht. 
Tägliche Übung empfiehlt sich nicht nur im Schreibunterricht, 
sondern auch in anderen Disziplinen. Ich habe gefunden, dab die 
symmetrische Verteilung von zwei halben Singstunden pro Woche 
in der Hilfsschule wenig Bedeutung hat. Muß ein neues Lied er- 
lernt werden, dann muß jeden Tag geübt werden, bis es endlich 
sitzt. Dann kann ja eine längere Pause eintreten. Man kommt 
allerdings mit dem Stundenplane in Konflikt, allein das läßt sich 
nicht ändern. Besser als die Einhaltung des Stundenplanes ist die 
Erreichung der Erziehungsziele. Die Freiheit hinsichtlich der 
Verschiebung des Stundenplanes ist wohl überall gewährt. Die 
tägliche Übung hat die gleiche Bedeutung auch für das Sprechen, 
Zeichnen, Turnen, die Handfertigkeit usw. Aber es ist selbst- 
verständlich, daß eine tägliche Übung aller dieser Fertigkeiten 
nebeneinander nicht möglich ist. Ich helfe mir damit, daß ich 
periodisch das eine oder das andere mehr betone, für das eine 
oder andere eine kurze Pause eintreten lasse. Wieich z.B. einige 
Wochen hindurch täglich singe, so tritt z.B. eine Periode ein, in 
welcher besonders Märchen gepflegt werden, oder es wird aus der 
Bibel eine Reihe zusammengehöriger Geschichten behandelt. Die 
Betonung der Heimatkunde erfordert, daß eine Reihe von Wanderungen 
innerhalb einer kurzen Zeit gemacht werden. Auch der Schulgarten 
verlangt, daß einige Zeit hindurch ihm jeden Tag einige Zeit ge- 
widmet wird. Ich finde den Wert täglicher Übung und Beschäftigung 
in dem ununterbrochenen Zusammenhang. Je mehr Unterbrechungen 
ein Gedankengang erfährt, je geringer und zerrissener die Zeiten für 
die Einübung sind, desto weniger kann man auf einen Erfolg hoffen. 
Ich habe es gerne, wenn die Schüler einige Zeit hindurch ganz in 
einem Arbeitsgebiete aufgehen, ihre ganze Aufmerksamkeit und ihr 
ganzes Interesse bestimmten Teilgebieten zuwenden. Ich will hier 
nichts anderes, als manchmal tiefere Energie sehen. Eine Schab- 
lone mache ich aus der täglichen Übung grundsätzlich nicht; ich 
übe nur dann, wenn genügend Gründe für diese gegeben sind. 
Wer nun trotz der täglichen Übung, trotz vieler Klassenarbeiten, 
trotz eigener Rechtschreibstunden, trotz vieler Diktate nicht im- 
stande ist, eine kurze, aber freie Niederschrift zu leisten, für den 
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wüßte ich kein Mittel mehr, um ihm den schriftlichen Ausdruck zu 
lehren. Die Unfähigkeit für schriftlichen Ausdruck zeigt sich in 
der freien Niederschrift. Dem hier geforderten Spontanschreiben 
werden voraussichtlich manche Gegner erwachsen und zwar sind es 
die vielen orthographischen Fehler, die gescheut werden. Vielleicht 
eibt es auch solche, welche Spontanschreiben der unschöneren Schrift 
wegen nicht pflegen werden. Jenen, denen ein sauberes Heft über 
alles geht, muß ich entgegenhalten, daß jene Sauberkeit und Fehler- 
losiekeit nur dem Lehrer zugute zu rechnen ist, daß aber beides 
sich ändert, wenn der Schüler selbständig etwas leisten muß; Un- 
selbständigkeit im schriftlichen Ausdruck ist aber von keinem be- 
merkenswertem Werte. Wir müssen vielmehr das Fehlen für selbst- 
verständlich erklären; das Verdecken und Vertuschen der Fehler 
hat keinen Zweck. Auch die Verhütung der Fehler muß 
dem Schüler als Aufgabe zugewiesen werden. Bei den 
freien Niederschriften ist eine orthographische Vorbereitung beinahe 
unmöglich; zum mindesten steht zu wenig Zeit zur Verfügung. Der 
Schüler muß deshalb daran gewöhnt werden, bei jedem Worte, über 
dessen Schreibung er im Unklaren ist, sich nach der richtigen Schreib- 
weise zu erkundigen. Das geschieht durch eine laute Anfrage. Ältere 
und gewandtere Zöglinge gewöhne ich an den Gebrauch eines 
Wörterbuches. Leider haben wir für unsere Zwecke noch kein 
geeignetes Wörterbuch. Das Wörterbuch für Schwachbegabte mub 
so eingerichtet sein, daß das Aufschlagen und Aufsuchen des ge- 
wünschten Wortes möglichst einfach ist. Für den Schwachbegabten 
ist es äußerst wichtig, daß er den Gebrauch eines kleinen Wörter- 
buches kennen lernt. Ich hielt zu diesem Zwecke eigene Übungen 
ab und zwar lernten wir kennen, in welcher Weise das Wörterbuch 
eingerichtet ist und daran schlossen sich viele praktische Übungen 
im Aufsuchen der verschiedensten Wörter. Sobald hier einige Ge- 
wandtheit erzielt war, konnten sich die Schüler selbst helfen und 
die Anfragen, die mitunter störend wirkten, wurden seltener. Das 
Wörterbuch ist ein Hilfsmittel, das für Schwachbegabte ganz ge- 
wiß in Betracht kommt und dieses Hilfsmittel hat den Vorteil, daß 
es auch außerhalb der Schule zur Verfügung steht. Auch der 
Schwachbegabte benutzt das Wörterbuch nur in Zweifelsfällen. Jene 
- Schüler, welche für schriftlichen Ausdruck sich als unfähig erweisen, 
erlernen auch den Gebrauch des Wörterbuches nicht. 
Spontanschreiben kann man von jüngeren und unbeholfeneren 
Kindern nicht ohne weiteres verlangen; auch schwerhörige Kinder 
können nicht sofort ans Niederschreiben gehen. Diese Kinder nehme 
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ich zu mir an meinen Tisch und lasse mir von ihnen sagen, was 
sie niederschreiben möchten. Guter Humor fördert hier manches 
zutage. Die Mithilfe des Lehrers erstreckt sich auf Formulierung 
des Ausdruckes in stilistischer Hinsicht, auf inhaltliche Erklärung 
und orthographische Vorbereitung. Das ist geradezu Einzelunter- 
richt, macht viel Mühe, zur Erreichung selbständiger Niederschriften 
ist er aber notwendig. Beispielsweise ließ ich mir von Schülern 
ihre kleinen Berichte diktieren, um ihnen zu zeigen, wie man Ge- 
sprochenes in Schrift übersetzt. Für sprachkranke Kinder sind 
solche Übungen von heilsamem Einfluß. 


Proben aus den Tagebüchern der Kinder. 


Fall G. Schwerer Schwachsinn auf allen Gebieten. Im Rechnen 
kam das Mädchen nicht über 20 hinaus und diese Operationen waren 
ganz unsicher. Die Dreizehnjährige urteilt noch, wie es kleine 
Mädchen tun. Äußerlich ist der Schwachsinn nicht allzusehr zu 
erkennen, tritt aber bei der geringsten Anforderung sofort zutage. 
Sie zeigt eine schamhafte Schüchternheit und Verlegenheit, ist ab- 
lehnend und mutlos, geziert, was alles in ihrer totalen Unfähigkeit 
wohl begründet ist. Die Hilfsschulerziehung ist, soweit sie Fertig- 
keiten und Wissensstoff betrifft, fast wertlos gewesen; denn sie kam 
in keiner Disziplin über die Anfangsgründe und zwar über die 
primitivsten, nicht hinaus. Ihre schriftlichen Arbeiten beweisen, 
daß trotz fast täglicher Übung kein Erfolg eingetreten ist. Man 
muß beachten, daß außer den freien und selbständigen Nieder- 
schriften fast täglich phonetische Übungen, Wortanalyse, Diktat- 
schreiben, Anschreiben des Wortmaterials aus dem Lese- und 
Anschauungsunterricht stattgefunden hat. Dazu kommt, daß die 
Kinder jeden Tag Gelegenheit hatten, sich im Sprechen, insbesondere 
im freien Erzählen, zu üben. Alle weniger gebräuchlichen Wörter 
wurden eingesprochen. Trotz alledem kein Erfolg, ein brauchbares 
Ziel war nicht zu erreichen. Nach der Schulentlassung wird das 
bißchen Schreibtechnik rasch sich vollständig verlieren.') 


28. Nov. 1910: Gerstern habe ich gewaschen. Ich habe gebürsteten, 
Ich habe Wasser getregen. mein Vater hat gesagt. dubist fleilegt ge- 
wesen. 


!) Soeben (Juli 1912) erfahre ich, daß seit der Schulentlassung sich der 
geistige Zustand der G. sehr ungünstig verändert hat. Die Eltern machten 
noch einen Versuch mit einer klösterlichen Erziehungsanstalt. In der 
letzten Zeit stellen sich Anfälle ein, die anscheinend auf Epilepsie hinweisen, 
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6. Dez. 1910: Vom Nikolaus. Gestern habe 4. Nikolaus. Der 
Nikolaus hat mir Nieße gebracht. Mier hat der Nikolaus eine Rute 
gebracht. 

12. Dez. 10: Gestern sind wir Vort gehwesen haben wir ein ge- 
kauft. Mein Vater hat gesagt war wilst du fom Kristkind. 

15. Dez. 10: Gestern war ich im Schwarbing haben wir ein 
Holzeraufgefaren. wir haben ın Keler nuter geten gehen. 

17. Dez. 10: Gestern war ich da heim haben den Christbaum 
an gezunden. Meine Mutter ist fort gewen. Dann ist meine Mutter heim- 
gegangen. Dan sind sie im Bett gegangen. eine Frau abgehult. hat in 
das Fenster hinaz geschrien zu einen Frau da ist sie zur Tür hinauzegang. 
Dan ist sie wer heraufegangen, am Montag Kommt mein Bruder, Mein 
Bruder krift (kriegt) ein Christkind. 

7. Jan. 1911: Gestern bien da heibliben. Gestern haben wir ge- 
schpilt. 

9. Jan. 11: Mari, Mama, Elsa, August, Schorsch, Papa. 

10. Jan. 11: Heute ist meine Mutter fort gegangen. Nachbitag 
(Nachmittag) ket meine Mutter zum Dietz hinein geangen. Da ged meine 
Mutter heim. 


12. 1. 11: Gestern war beider Schule draßen. Bien ich in der 
Wiese draßen gewesen. Dann bin ich in der Waljer hinein getiegen. 

13. Jan. 11: Gestern war bei uns ein besuch gewesen. bis 7 war 
der besuch bei ußb da gewesnen. 


? Am Freitag ist meine ge Bursag Brotag (Geburtstag). 
Da kiet (krieg) ich eine Mark fun (von) einen Vater eine Mark Fon eine 
(meiner) Mutte gek einen Mark. 

17. Jan. 11: Gestern war ich auf der Wiese Drausen. gewesen 
habe Schlietten gefaren. Dann bin ich heim gegangen. 

19. -Jan, 11: Am Dinstag war ich gank da hab ich er kelt. am 
Freitag war ich schon gank gewesen. 

23. Jan. 11: Heute komt mein Buter. Meine Buter und meine 
Mutter geen Fort. zum Kinomatograpf. Dann get meine Mutter und nein 
Buter gehen. 


24. Jan. 11: Heute ge ich auf der Wiese du ich Schittuschuh 
Faren. Heute war ich da heim habe nicht abspülen müssen. Heute ge 
ich in der Schule. Heute ge ich in der Stad mus ich ein kaufen. dann 
ge ich heim. Dann mus ich Nietz (nichts) dun. 

26. Jan. 11: Heute habe im Aboter (Apotheker) gegen Müsen. 
Heute war ich im Titz dienen gewesen. Habe ich alles angeschaut. dann 
bin ich heim. Heute get meine Mutter fort gegangen Som (zum) Titz 
hinhein gangen. Dann gum (komm) ich wie der heim. 

27. Jan. 11: Heute tut mein Vater Hultz (Holz) machen bis Firur 
(4 Uhr). Dann geht mein Vater wie der rauf. 

27. Jan. 11: Heute hat mein Vater Frei. a Heute ist mein Vater 
in Bahnhof hinein gegangen. 

3l. Jan. 11: Heute tut meine Mutter Waschen. Dann ist mein 
Vater hinnuter gegangen daun hat mein Vater Wasch herrauf geht 
tragen. 
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3]. Jan. 11: Heute frü ist meine Wester (Schwester) zum Trotor 
(Doktor) geht müsen. Dann ist meine Wester witer heim geangen. 

l. Febr. 1911: Gestern ist Frau Schütz gegommen. Mit den kleinen 
Buben gegommen. Die Frau ist ein fiertel Urh dabelieben. 

3. Febr. 11: Gesern ist meim Schwester in Basing trausen gewesen. 
Dann ist meim Schwester witer heim gokmmen. 

3. Febr. 11: Heute wie ich bei den Behrer (L) war dann hat der 
eine Gaute (Gaudi) gemacht. Dann hat der Behrer ich stet huch ein um 
zenur (ich sperr euch ein um zehn Uhr). 

6. Febr. 11: Heute komd mein Bruder mein Bruder geht zum 
mein Vater hienein. 

9. Febr. 11: Heute ist eine Frau gekommen wir schule rüch sein 
Gester ist die Frau fort gangen wir sie wie der heim kommt dann passiert 
ist. (H. i. eine Fr. g. und hat gesagt, wir sollen ruhig sein. Gestern 
i. d. Fr. f. g. und wie sie wieder h., dann ist etwas passiert gewesen.) 
Die Frau er schroken ist. 

11. Febr. 11: Heute gebt meine Mutter fort zum Tietz hinnein. Dann 
geht meine Mutter wieder heraus. Dann geht sie zum Obolinger (Ober- 
pollinger) hinein. 

13. Febr. 11: Gestern ist meine Schwester gekommen ist bis fiehr 
Ur da geblieben. 

14. Febr. 11: Gestern ist meine Tante gekommen. Da hat meine 
Mutter Tee gekocht. Mein Bruder war auch da. Mein Vater ist vort gangen. 

16. Febr. 11: Gestern war ich in der Stadt Mit meiner Mutter iem 
Mark tinn gewesen. 

16. Febr. 11: Heute geht mein Matter fort zum Beierstase hinein. 
Heute war ich auf der Straße. Meine Mutter hate runter geschrüen du 
schult rauf geen. 

17. Febr. 11: Am Samtag geht mein Vater iem Schwarbing nunder. 

17. Febr. 11: Heute geht meine Mutter zur meine Teinte (Tante). 
Meine Mutter und meine Teinte geht zur Kranken Haus hinein zur meine 
Schwester. 

21. Febr. 11: Heute war ich beim Tietz tinnen gewesen habe ein 
Tierrolerkleit gekauft. Dan ist meine Mutter hergekommen. Dann sient 
ich u. meine Mutter heimgangen. 

23. Febr. 11: Heute ist ein Schünes (schönes) Weter. Weil heut 
ein Schünes Weter ist geht meine Mutter fort. 

23. Febr. 11: Heute ist mein Vater fort gegangen zur Eisenbann. 
Dann ist meine Mutter aufgestannen. Dann habe wir Kaffee gestangken 
(getrunken). 

27. Febr. 11: Gestern war ich als Bemm annsgekogen (böhmisches 
Mädel angezogen), alle Kinder haben gellacht. Ich habe mein Schuh 
ferlonn (verloren). 

l. März 1911: Heute bin ich in der Kierche tinen gewesen habe der 
Farer (Pfarrer) einen Asche hinaufgetan. 

2. März 11: Gestern hat mein Buder frei gehab. meine Mutter und 
Buder sind fort gegangen meine Mutter hat gesakt geduallein fort. 

13. März 11: Gestern war ich in der Stadt. habe halez (alles) ann 
geschaut. Dann sind wir zur Prinzregent gesehen. 
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14. März 11: Heute geht meine Mutter zum Prinzregentenstraße 
hinonter weil meine Mutter was tun müzen (müssen). 

17. März 11: Heute ist wie der Schön. Heute geht meine Mutter 
fort. Be Schwester auf fort. 

. März 11: Heute wie ich beim Leher war, der Leher hat gesagt 

ich a (sollt) herüber gehen. 

18. März 11: Heute geht mein Buder zur Hollzhapfekreit hinauß 
hollt eine Eerte. 

20. März 11: Gestern war mein Bruder da gewesen. meine Mutter 
und mein Bruder sind fort gangen. Meine Mutter hat gesagt ich ge 
nicht fort. 


21. März 11: Gestern war ich daheim habe mein Beichtspiegel ge- 
lärt (gelernt) meine Mutter hat gesagt tu sollt fleise leren. 

23. März 11: Gestern war wir im Deutschen Musum. Da habe wir 
allö ageschaut. 


— Heute geht meine meine Mutter zum kaufen, 

— Heute war ich daheimm Da habe Ich Abschpielen misen. 

24. März 11: Heute ist mein Bruder fort gangen hat mein Bruder 
ein Fleisch geholen mein Bruder hat geweint. 

27. März 11: Am Samtag aben habe ich auf der Mielch obacht müsen. 
Da hab Ich das Mielch heraus heben müßen. Dann habe ich gbrent. 


— Von der Kommunion. Gestern war ich in der Kierche trinnen 
gewesen. Wie ich fom der Kierche her komm dann komm eine Frau 
herauß kommen hat wir zweibillt (Billett) geben. 

l. April 1911: Gestern war ich auf der Wiese haben die Buben 
Faustiben (Faustball) geschbiellt. 

3. April 11: Gestern war ich im Holzapfelkreut trausen gewesen 
Da habe ich blumen heim draken. 

6. April 11: Gestern haben wir das Deutsche Museum ich habe haleß 
angeschaut. 


6. April 11: Heute ist der St. in der Schule um nanter gelaufen. 

— Heute ist ein Schlechten weter. Heute kaman (kann man) niecht 
fort gegen. 

7. April 11: Onzere Blumen sient schän gewaxen. 

8. April 11: Heute tutn die Buben leßt mal Arbeiten. 

2. Mai 1911: Heute habe ich ein Nues (neuen) Hut gebracht Meine 
Wester hat auch ein neues Hut krig. 

25. April 11: Gester ist zweimall waß baßiert 6 Schutzmann haben 
Narscher (einen Narrischen) in Polezeit hineigetragen. 

26. April 11: Heute ge ich in die Austelung hinein mit meine 
Mutter. 

? Heute geh ich in Banhof wart auf mein Vater muß korb foll Eier 
heimtragen. 

2. Mai 1911: Am Sonntag gehen wir fort in der Austellung hinein 
Meine Mutter geht auch mit. 

9, Mai 11: Heute geht meine Mutter in Zirkus hinein. 

10. Mai 11: Heute habe ich eine Margritemedchen geseen. Das 
Margritenmdchen hat Margriten ferkauft. 
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11. Mai 11: Gestern war in Heimrasblaz da hat die Muzig (Musik) 
geschbilt. | 

15. Mai 11: Gestern hat mein Vater Maiklegel (-glöckchen) gebracht. 
Meine Mutter hat in Wasser hinein getan. 

16. Mai 11: Am Sonntag war ich in Zirkus. Meine Wester und 
Meime Mutter umd Mein Bruder war im zirkus trinen. 

17. Mai 11: Gestern hat recht gereknet u. geblitzt. 

22. Mai 11: Gestern war ich in der Stad. Meine Firmpatin hat 
gesagt was wielt du zum Esen. i 

23. Mai 11: Gestern habe ich gestebert. Da habe ich den Tebiek 
(Teppich) geklopft. 

24. Mai 11: Gestern war ich in der Ausstelung trienen gewesen. 
Meine Mutter und Meim Bruder und mein Vater war auch dabei. 

26. Mai 11: Gestern hat meine Mutter gesagt wo geen wir Auf 
Nacht hien. 

2. Juni 1911: Gestern ist bei mir ein Besuch da gewesen. Ich habe 
gesagt. Meine Mutter ist nit da. 

? Am Samsstag war mein Bruder auf dem Starnbersee sein Lehrer 
hat einen Kaffe gekauft. 

14. Juni 11: Gestern wie ich heim komen meine Mutter hat gestagt 
was hat mit Deinen Kleid gestan du darf. Heuter nit. 

16. Juni 11: Heute früh wie ich auf stehe habe 

19. Juni 11: Gestern war ich im Hackerkeller. Da hette wir keinen 
Platz kried 

23. Juni 11: Gestern war ich im Ausstellung. Da bin 


Fall E. Der Schüler E. ist hochgradig schwachsinnig und 
ziemlich schwerhörig. An Stoffen zu Notizen und kleinen Nieder- 
schriften fehlt es ihm nie, im Gegenteil, er ist hierin besser als 
viele seiner Klassengenossen, welche sonst alle günstigere geistige 
Zustände aufweisen. Der Schüler E. ist aber unfähig (und alle 
Übung brachte keine wesentliche Vervollkommnung) für den schrift- 
lichen Ausdruck die richtige Form zu finden. 


Beispiele: 20. Okt. 1910. (Dieser kleine Aufsatz wurde ein- 
gehend vorbereitet!) 


Von Ökoberfest. ich ware Gestern auf in der Okoberwiese Wiese 
ist der Zirkus auf der Wiese ist der Vlozirkus, auf der ist das Grasel 
(Karussell. Die Kinder zigen Grasel drin. Gestern habe ich den 
Bäsewal (Parseval) gesehen. ich bin gestern Bäsewal Luftschiff gefahren 
ich ware gestern beim Schchtel drin. 


Man beachte folgende Abschrift aus dem Lesebuche: 


„um die zeid hat das Mächen am Brunnen Wasser geholt Blautere 
und Lachte warum gomt heute nimant mir mein Wasser zuholen wie er 
um die üke gam da sind er eine Mauer und da ist er hinauf gekletert 
u. wie er weiter gelter da sa er ein Haus da ist er hinein gestiken.*“ 
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3. Nov. 10, freie Niederschrift. 


„Der Sturm. Gester wie ich ie Giseng hab da bin ich zu eimein 
Ogel gegangen baben wie ich heim gam da sehe das ein da ein Sturmwit 
komt weiter heroben war da hat der Strum einen Baum umgerisen.“ 

Nach der orthographischen Korrektur schrieb er von neuem nieder: 

„Der Sturmwit. Ich war Gestern in Gißig ich bin zu nneinen Okel 
gegangen Da wie ich Um ®/,6 Uhr bin ich gegangen Dia ist ein staker 


Sturmwint gegangen un das ats fest gescheit und da wie ich weiter ge- 
gange bin un dea ist der Baum umgestörztt.* 


Nach erneuter Korrektur folgte nochmal eine Niederschrift, in 
welcher sieben orthographische Verstöße enthalten waren. 

Man denke sich die Freude, wenn uns etwa folgender Brief 
erreichte: 


4. Nov. 1910: Biebe Tante! Am 25 Noveber ist dein dir Namens- 
tag. Ich wüsche Glück das du lang lest du gus ud bleißt Mir gest schletht 
Vile Grüste E. 


Daß E. genürend Stoffe für Niederschriften und Notizen be- 
sitzt, mögen folgende Beispiele beweisen. Ich will mich auf einige 
Proben nur beschränken. 


Am 12. Jan. 1911 möchte er niederschreiben: 


Ich bin an die Rennbahnstraße hinunter gegangen. Dort ist etwas 
passiert. Da ist ein Wagen über den Berg hinunter gefahren und der 
Fuhrmann hat das Bronsa vergessen. Das Pferd ist gerhtscht und hat 
sich den Fuß gebrochen. Da ist die Trambahn gskominen. Die Polizei 
hat den Fuhrmann aufgeschrieben. 


Am 17. Jan. 11 möchte er schreiben: 


Am Sonntag bin ich im Theater des alten Hackerkellers gewesen. 
Um 1/,4 Uhr haben wir gehen müssen und um 4 Uhr waren wir drin. 
Um !/, über 4 Uhr hat es geklingelt und dann ist es angegangen. Meine 
Schwester hat auf die Bühne gehen müssen. Zuerst hat sie Zither ge- 


spielt und dann hat sie einen Vers vorgetragen. 
5 5D 


Am 23. Jan. 11 möchte er schreiben: 


Mein Vater und ich haben am Sonntag die Akademie besucht. Dort 
gab es viel zu sehen. In einem Schranke waren Steine. In einem Saale 
waren vierfüßige Tiere. In einem anderen Saale waren Vögel und wieder 
in einem anderen waren Schlangen. In die übrigen Säle sind wir nicht 
mehr gegangen, weil es schon zu spät war. 


Am 10. Mai 11 möchte er schreiben: 

Ich muß heute um 10 Uhr wieder in die Klinik gehen. Neulich 
hat der Professor ein Licht gehabt und in die Augen geleuchtet. Dann 
hat er mit einem Hammer aus Gummi mir auf die Schenkel geschlagen. 
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Ich füge nun noch einige Originale von E. an, die er kurz vor 
seiner Schulentlassung noch anfertigte: 

29, Mai 11: „Von den Bavariageller Gester warr in der Bavaria- 
geller ein Ferrei da war mein Vater auch dabei Da Weise Mädchen Die 
hat ein Verbordargen müsen dies hat am 11 Uhr hat es auf gehört.“ 

10. Juni 11: „Ich stehe in der früh um 6 Uhr auf Da wasche ich 


mich Dan trınke ich eine Tasee Kaffee Dam zihe mich an mum all S Uhr 
gehe ich in die Schule.* 


Das ist also das Ergebnis eines achtjährigen Schulbesuches. 
Auch die Hilfsschule hat mit allen Mühen und spezieller Hingabe 
nichts erreichen können. Allerdings war bei E. Schwachsinn und 
Schwerhörigkeit gegeben, und er hätte in einer eigenen Schwer- 
hörigenklasse unterrichtet werden müssen, aber auch dort wäre der 
schriftliche Ausdruck wohl kaum viel besser gewordeu. Das Studium 
der orthographischen Fehler des E. hat ergeben, dab er nicht nur 
jedes neue und weniger gebräuchliche Wort falsch schrieb, sondern 
selbst jene Wörter, die er tagtäglich niederzuschreiben hatte, wurden 
immer wieder auf alle mögliche Weise entstellt und verfehlt. Das 
ist ein Fall von Unverbesserlichkeit; E. ist nach dieser Seite hin 
geradezu übungsunfähig. 

Nach der Schulentlassung mußte E. in einer Anstalt unter- 
gebracht werden, nachdem er keinen Arbeitgeber finden konnte. Es 
ist anzunehmen, daß E. in kurzer Zeit seine minimale Schreib- 
fertirkeit total verliert, also rückfällig wird. Die großen Opfer 
werden nach dieser Seite so ziemlich umsonst gewesen sein. Wessen 
Schreibfertigkeit über die primitiven Anfänge nicht hinauskommen 
kann, soll beizeiten von den schriftlichen Arbeiten befreit werden. 

Erwähnen muß ich, daß E. eine ziemliche Lesefertigkeit sich 
aneienete. So erfreulich hier der Erfolg der Hilfsschule ist, so 
macht mich doch das eine stutzig, daß er das Gelesene so oft 
erundfalsch auffaßte. Nützen könnte ihm also seine Lesefertigkeit 
erst dann, wenn sich sein Verständnis mit den Jahren bessern würde. 

Einen erwähnenswerten Fall bildet B., der 1911 aus der Hilfs- 
schule nach beendeter Schulpflicht entlassen wurde. B. ist schwach- 
sinnig, schwerhörig und starker Stotterer. Seine geistige Zurück- 
gebliebenheit zeigt sich namentlich in der Hartnäckigkeit und Un- 
überwindbarkeit seines Agrammatismus. 

Man beachte einige seiner Niederschriften : 


? Nov. 10: Vom Herbst. Vom Baum fallen alle Blätter ab. Mantel 
Haaren Bart und Schnurrbart ist so ser kalt. 
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4. Jan. 11: Der Jäger und Jagdhund waren auf der Jagd. Der 
Jagdhund sucht einen Hasen bis er den Hasen hat. Der Jäger verkauf 
den Leuten die Hasen. 

19. Jan. 11: Gestern haben wir vom Deutschen Kaiser gesungen. 
Die zwei kleinen Buben haben auch Verse sagen können. Die zwei 
Mädchen haben Verse gesagt. Der Herr Lehrer Frank hat auch eine 
Ansprache gesagt. Aber wir von der Baracke haben nichts verstanden. 

17. Jan. 11: Der Herr Lehrer und der B. sind um 4 Uhr heim- 
gegangen. Der Herr Lehrer und B. sind so müd. Der Mann fahrt mit 
dem Schlitten spazieren. 

Der Herr Lehrer und der B. sind weiter gegangen. Der Herr Lehrer 
und der B. sind Donnersbergerbrücke droben. Der Herr Lehrer hat 
einen Spazierstock. Der kleine Zwerg ist so klein wie der Spazierstock. 
Der Herr Lehrer hat gesagt: Dem kleine Zwerg kostet sein Anzug nicht 
viel. Uns großen Leute kostet der Anzug viel. Der Herr Lehrer und 
der B. haben so gelacht. Der Herr Lehrer und der B. haben noch einen 
faulen Esel gesehen. 


21. Jan. 11: Eine Suppe kochen. Mein Mutter hat den Ofen fest 
eingeheizt. Meine Mutter hat ein Wasser hingestellt, Fleisch und Suppen- 
grün neingetan. Das Wasser hat fest gekocht, aber das Wasser ist ver- 
schwunden oder ausgedampft. Mein Mutter war 3!/, Stunden in der 
Schenke. Meine Mutter ist in die Küche neingegangen. Meine Mutter 
hat den Deckel aufgemacht, und schaut in die Fleischsuppe hinein. Meine 
Mutter ist erschrocken. 


23. Jan. 11: Der Kinder machte eine Aufsatz. Der Kinder nicht 
wörte Schreiben kann. Schauen in die wörter Buch daß der Aufsatz 
recht schön schreibt. 


24. Jan. 11: Von Räuber. Der Räuber gehen zum Walde. Der 
Räuber suche ein Reh und eine Hase und einen Fuchs. Räuber hat ein 
Refolver schiß drei nider die Reh ein Hase und Fuchs die drei ist tot. 
Der Räuber schallen die Pelz abb. Die Fleisch werde gebraden. Der 
Räuber machen voraus den Pelz anschuhe Winter Hauben und da werde 
von voraus Pelz gemacht. 


Die letzten beiden Arbeiten sind freie Niederschriften, während 
die voranstehenden schriftlichen Arbeiten dem Inhalte nach zwar 
ganz und gar von B. stammen, der Form (grammatisch und ortho- 
graphisch) nach aber eingehend vorbereitet wurden. Ich ließ mir 
oft von B. diktieren, um ihm zu zeigen, wie sich Gesprochenes all- 
mählich in Schrift verwandelt. Jede dieser Vorbereitungen hatte den 
einen Erfolg, dab daraufhin eine ziemlich annehmbare Niederschrift 
erfolgte. Als einen eigentlichen Erfolg aber kann ich das nicht be- 
zeichnen; denn die Besserung war nicht eine dauernde, sondern stets 
nur momentan. Zu einer einieermaßen annehmbaren freien Nieder- 
schrift brachte es B. nie. Seiner ganzen Schreibkunst ist ein be- 
sonderer Wert nicht beizumessen. Auch in der Hilfsschule darf 
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man nicht aus dem Auge lassen, daß der eigentliche Wert solcher 
Fertigkeiten darin besteht, daß sie einmal im Leben praktische Ver- 
wendung finden können. Über einige orthographische Fehler werden 
wir ja meist hinwegsehen müssen, aber niemals dürfen wir als Ziel 
weniger verlangen, als daß ein paar Worte und einfache Sätze frei 
niedergeschrieben werden können. Dem Abschreiben kommt im 
praktischen Leben kein besonderer Wert zu. B.s Schreibkunst wird 
nach der Schulzeit ganz einschlafen. 

Haben die Fälle E. und B. gezeigt, daß bei einer Komplikation 
von Schwachsinn und Schwerhörigkeit die Erziehung zum schrift- 
lichen Gedankenausdruck so ziemlich unmöglich war, so sollen die 
folgenden Niederschriften des Hilfsschülers Ku beweisen, daß bei 
Schwerhörigen mit weniger fühlbarem Intelligenzdefekt der Unter- 
richt im Schriftlichen etwas ganz anderes ist. Die Schwerhörigkeit 
des Ku ist ebenfalls sehr hochgradig, die Intelligenzentwicklung 
aber immerhin so, daß er Korrekturen begreift und nach ent- 
sprechender Übung auch dauernd das Richtige behält. Eine un- 
angenehme Ausnahme von letzterem macht allerdings die Anwendung 
des richtigen Artikels und der schwierigeren Flexionsformen. Hier 
zeigt sich die Schwerhörigkeit als hartnäckiges Hindernis und es 
wäre das einzig Richtige, solche Gebrechen in Schwerhörigenklassen 
einer Sonderbehandlung zu unterwerfen. Bei Ku wäre ein besserer 
Erfolg in Aussicht gestanden, bei B. wäre der Erfolg in einer 
Schwerhörigenklasse vielleicht gerade noch lohnend gewesen, während 
das bei E. des hochgradigen Intelligenzdefektes wegen zum mindesten 
sehr fraglich gewesen wäre. Es kommt hier doch der Gesamtzustand 
der geistigen Entwicklung und Förderungsmöglichkeit in Betracht. 

Ich bringe von den schriftlichen Arbeiten des Ku nur wenige. 

28. Nov. 10: Vom Konzert. Gestern war ich im alten Hacker- 
keller gewesen. Um 4 Uhr ist das Konzert angegangen. Da haben sie 
allerhand Sachen gespielt. Da habe ich nichts gehört. Ich habe gesehen 
wie sie gespielt haben. Um !/,8 Uhr war Schluß der Vorstellung. 

9. Dez. 10: Gestern war ich daheim gewesen. Ich habe meine auf- 
gabe gemacht. In der Früh bin ich in die Kirche gegangen. In der 
Kirche ist eine Denkmal gebaut (soll heißen: Vor der Kirche .„ .).. Da 
ist eine Bischof gekommen. Der Bischof hat die Denkmal gebretet (hat 
vor dem D. gepredigt). 

6. Jan. 1911. Heute bin ich erst in die Kirche gegangen, dann bin 
ich heimgegangen und habe unsere Wohnung mit Weihrauch geräuchert. 
Nachher habe ich Mittag gegessen. Dann habe ich ein Vogelfutterhaus 
gemacht u. vor das Fenster gehängt. Da kamen bald drei Tauben und 


haben das Futter gefressen. Von 3 bis 6 Uhr bin ich Schlittschuh ge- 
laufen. 
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1. Febr. 11. Gestern um 4 Uhr bin ich heimgegangen. Da bin 
ich in der Kaserne hinüber gegangen. Da habe ich zugeschaut wie der 
Soldaten bringen tut (springen). Dann bin ich heimgegangen. 

14. Juni 11. Am Dienstag haben wir einen Ausflug gemacht. Und 
da haben wir einen schönen Wetter auch gehabt. Da sind wir in der 
früh um 5.°° ist der Zug vom Hauptbahnhof weggefahren. Alle Schüler 
waren sond (schon) da, nur der Herr Lehrer ist pät (spät) gekommen. 
Wie der Herr Lehrer am Bahnhof hingekommen, ist der Zug gerade weg- 
gefahren. Und da haben 2 Stunden warten. Da sind wir nicht in Bahn- 
hof eingestiegen sondern wir sind nach Mittersendling sind wir einge- 
stiegen. Da haben wir 1 Stunde warten müssen. Um 8.15 jst der Zug 
vom Hauptbahnhof wergefahren. Um halb 9 Uhr ist der Zug von Mitter- 
sendling dagewesen. Dann sind eingestiegen und dann sind wir bis Dar- 
ching gefahren. Zuerst sind wir nach Großhesselohe gekommen. Dann 
ist der wieder weitereefahren und dann sınd wir nach Deisenhofen ge- 
kommen. Da sind viele Leute vom Ostbahnhof eingestiegen. Und dann 
ist der Zug wieder weitergefahren. Nachher sind wir nach Ötterfing ge- 
komen. Da hat der Zug gehalten. Da sind viele Leute eingestiegen. 
Und dann ist der Zug wieder weitergefahren. Dann sind wir nach Holz- 
kirchen gekommen. Da hat der Zug 10 Minuten aufenthalt gehabt. Da 
sind viele Leute aus- und eingestiegen. Da ist der Zug wieder weiter- 
gefahren, da haben wir zusammengebakt und dann sind wir nach Darching 
gekommen und ausgestiegen. Da haben wir müssen. Da haben die 
Taubenberg gesehen. Und auch die Gebirge haben wir gesehen. Und 
da sind wir auf dem Wiesen gekommen. Da haben wir Mittagessen ge- 
macht. Und dann sind wir weiter gegangen. Da sind wir einen Kapelle 
das habe ich angeschaut. Und dann sind wir weitergegangen. Dann sind 
wir nach Taubenberg hingekommen. Im Tanbenbarg ist eine Blockhaus 
u. auch ein Aussichtturm. Von Taubenberg haben wir alle Gebirge 
gesehen. Da haben wir eine Brotzeit gemacht. Und sind wir zum aus- 
sichturm hingegangen. Die Aussichturm ist noch nicht fertig. Dann 
sind wir zum Blockhaus wieder vorgegangen. Da habe ich noch alle Ge- 
birge angeschaut. Dann haben wir gespielt. Recht war der Tegernsee 
und links war der Schliersee aber den haben wir nicht gesehen. In der 
Mitte war der Neureut. Links von der Schliersee war der Wendelstein 
nach dem Wendelstein ist die Rotwand gekommen. Rechts von Tegernsee 
haben wir die Zugspitze gesehen, hinter den Neureut habe habe ich die 
Wallberg gesehen. Vor Wallberg habe ich den Hirschberg auch gesehen. 
Alle Gebirge habe ich angeschaut. Und nachher haben wir zusammen- 
gepackt und sind wir nach Überwarngau marschieren. Dann haben wir 
einen Rast gemacht. Dann haben wir wieder gespielt, nachher sind wir 
weitergegangen, dann wir in die Kirche gegangen. Das haben wir an- 
geschaut. Und dann sind wir wieder weitergegangen. Da habe wir einen 
Fuhrwerk gekommen (begegnet). Der hat uns alle hinauf gesitzen dan 
wir bis zum Bahnhof gefahren. Um 6.°° ist der Zug wergefshren, In 
Holzkirchen hat der Zug gehalten. Und dann ist der Zug schnell ge- 
fahren. Im Otterfing und Sauerlach vorbeigefahren. Im Deisenhofen hat 
der Zug gehalten, da sind viele Leute ausgestiegen. Dann ist der Zug 
wieder Befähren Grolshesselohe Solln Mittersendling vorbeigefahren. Um 

% 
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‘.““ ist der Zug im Münchner Hauptbahnhof dann sind wir ausgestiegen. 
Dann bin ich um 8 Uhr heimgekommen. 


Fall Z. 14 Jahre alt; recht zuverlässig innerhalb eines be- 
scheidenen Rahmens. In allen Unterrichtsfächern lernte er die 
Anfangsgründe ganz gut; über diese hinaus war er aber nicht zu 
bringen. Hier zeigte sich in Wirklichkeit eine bestimmte Begrenzung, 
oder besser eine Beschränkung. Das zeigt sich auch in seinen 
schriftlichen Arbeiten. Er würde lieber nichts niederschreiben ; sieht 
er aber, dab alle Schulgenossen sich in einer Niederschrift versuchen, 
dann entschließt er sich, 2 bis 3 Sätze niederzuschreiben. Er er- 
klärt stets, dab er nichts wisse, was zu einer Niederschrift geeignet 

Er kommt weniger auf die Straße als seine Kameraden, sein 
Vater hält streng darauf, daß er im Hause und im elterlichen Ge- 
schäfte arbeitet. Aber auch dann, wenn er Beobachtungen, Wande- 
rungen, Vorfälle mitzumachen Gelegenheit hat, fällt sowohl der 
mündliche, wie auch der schriftliche Bericht ärmlich und trocken 
aus. Es gebricht ihm an sprachlicher Gestaltungskraft, es mangelt 
ihm auch die rege arbeitende Phantasie. Obwohl er ein ganz brauch- 
barer Knabe ist, so ist der Inhalt seiner schriftlichen Arbeiten zum 
Teil geringer als der von schwer schwachsinnigen Kindern. Bei- 
spiele: 


24. Aprill 1911: Am Ostermontag da bin ich in die Ausstellung ge- 
gangen. Da habe ich allerhand sachen gesehen. 
26. April 11: Gestern Nachmittag waren wir m dem Garten. Da 


habe ich Rettig gesät. 

29. April 11: Gestern haben wir Fußball gespielt. Da hats nachher 
gereenet u. gehagelt. 

l. Mai 11: Gestern war ich daheim. Da habe ich meine Aufgabe 


gemacht. Heute ist der 1. Mai. 
2. Mai 11: Gestern habe ich Holzmachen müssen. Um 8 Uhr war 


ich fertig. 
5. Mai 11: Gestern habe ich 2 Gießkanen anstreichen müßen. Und 


heute muß ich wieder anstreichen. 
9. Mai 11: Gestern habe ich das Rat putzen müssen. Da habe ich 


30 5 gekrigt. 


Diese wenigen Beispiele zeigen, daß Z. zwar keine Aufsätze 
schreiben kann, aber er ist imstande, selbständig eine Postkarte, 
eine Notiz usw. zu schreiben. Das Ziel, das die Hilfsschule erstrebt, 
hat er erreicht. | 

Fall Sti. Ein regulärer Hilfsschulzögling ; der Jüngste in meiner 
Klasse, 11 Jahre alt. Die Erlernung der Schreibtechnik verursachte 


176 R. EGENBERGER, 


ihm viel Schwierigkeiten, ebenso die Lesetechnik. Gut war er im 
Sprechen und im Berichten. Nach dem 10. Lebensjahre setzte eine 
bessere Körperentwicklung ein, er wurde lebendiger und frischer 
und unternehmender. Am Schulgespräch war er stets beteiligt. Er 
machte mit Interesse unsere ausgedehnten Wanderungen mit, hatte 
auch durch Mutter und Brüder eine gute Anregung. In seinen 
schriftlichen Arbeiten hat er sich allerdings an nichts Größeres ge- 
wagt, aber seine einfachen Sätzchen sind immerhin schon Anfänge, 
welche Aussicht auf einigen Erfolg gewähren. Man muß bedenken, 
daß er noch zwei Jahre Schulbesuch vor sich hat. 


4. Nov. 10: 
lieber Steinarht! 

Ich dange inen an besten das ich so lang herraus war. Nästes Jahre 

were ich auf 3 Tage komen. Die ganz Famiele get es gut. 
Vüle Grüße 
Frz. Sti. 
28. Nov. 10: 
vom Tietz. 

Gester war ich beim Tietz. Da habe ich Affen und Soldaten, Roll- 

schuhbahn, Eisenbahn usw. gesehen. Dann habe ich heim gehen müssen. 


6. Dez. 10: 
Vom Nikolaus. 
Gestern sind Nikolaus umer nand gelaufen. Ein Nikolaus hat ge- 
schossen. Mein kleiner Pruder hat auch ein Nikolaus gemacht. 


9. Dez. 10: 
Von daheim. 
Ich und mein kleiner Bruder haben daheim abgespült. Und nachher 
haben wir unsere aufgabe gemacht. Und nacher sind wir hinunter ge- 
gangen. 


9. Dez. 10: 
Von der Straße. 
Ich und mein kleiner Bruder waren auf der Straße Da haben wir 
gespiel. Nacher sind wider hinauf gegangen. Mein kleiner Bruder ist 
herruten geblieben. 


12. Dez. 10: 
Von der Straße. 
Gestern ware ich auf der Straße. Und Nachher bin ich hinauf 
gegangen. Und Nachher bin ich zum Ugolevi (Hugo Levi) gegangen. 
Da habe ich meinen bruder gedrofen. Da hbe ich 5 5 gegrigt. 


15. Dez. 10: 
Von der Regehon (Religion). 
Gestern waren wir inder Regehon. Und da haben wir was gelernd. 
Der Herr Lehrer brav. 
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15. Dez. 10: 
Von Straße. 
auf der Wiese hat der Schmied zu mir gesagt: du Postbot. Dan 
sind sie Dach hinauf gestiegen. Dann sind wir heim gegangen. 


19. Dez. 10: 

Von der Chirstbaumfeuer. 

In Kolosseum hat der Gebirgstrachtenverein hat Chirstbaumfeier. 
Mein Bruder hat 5 Los genommen. Da haben wir einen Trefer gehat. 
Da hat er ein Flaschbier gewonnen. Da haben siegeschublaten (g’schuh- 
plattelt). 


21. Dez. 10: 
Von gestern. 
Meine Mutter hat gestern gebachen. Ich und mein kleiner Bruder 
haben auch mitgeholfen. Da habe ich immer hienein tragen müßen. 


22. Dez. 10: 
Von Weinachtsaben. 
Ich greihe (kriege) zu Weihnachts einen Schraubstock und eine 
Schweifsäge und einen Hobel. 


2. Jan. 11: 
Von Daheim. 
I ich bin Schlittschuh gefahren. Und Schlitten gefahren. Dann Lin 


(bin) ich hinaufgegangen. 


9. ati; LT. 
Von der Wiese. 
Ich und und mein Bruder waren auf der Wiese. Um 7 Uhr sind wir 
gegangen. Und wir mer auf der Wiese waren, da sind wir herunder 


gerodelt. 


4. Jan. 11. 
Von gestern. 
Gestern bin ich Schlittschuh gefahren. Und nacher habe ich gearbeit. 


6. Jan. 11: 


Von heute. 


Heute hat meine Wutter Weihrauch gekauft. Und geweihde Kreide. 
Da hatte mein Bruder an die Türe hingeschrieben: K+-M--B-+1911. 
Zum Andenken an die hl. drei König. 


10. Jan. 11: 
Von gestern. 


In der Zeitung ist gestanden eine Frau und ein Mann ist von eine 
Gas erstickt. Da wie die Leute hinein sind, da waren sie Tot. 


12. Jan. 11: 
Von gestern. 
Gester habe ich meine aufgab gemacht. Und Nachher habe ich 
Holz hollen müßen. Dann bin ich schlittschuh gefahren. 
Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 12 
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13. Jan. 11: 
Von gestern. 
Gestern waren wir auf den Eis. Da sind wir Schlittschuh gefahren. 
Der Herr Lehrer war auch draußen. Dann hats 4 Uhr geschlagen. 
Dann ist der Hern Lehrer heim gegangen. 


13. Jan. 11: 
Von heute. 
Heute fahren wir wider auf das Eis. Um 3 Uhr fahren wir Bis 
4 Uhr. 


17. Jan 11: 
Von gestern. | 
Gestern sind wir und der Schmid und der Ludwig gerodelt. Dan 
hat ein Her gesgt: Draus (traut ihr) euch da hinuter fahhren. 


17. Jan. 11: 

Von heute. 
Heute Rodeln wir wieder In Terreseberg wider. 
19. ‚Jan: 1T: 


Von Gestern. 
Wie ich gestern Holz hollen müsen hab, da se ich von Spielkurs 
Haufe Kinder. Da sag ich zu einen Buben: Der hat gesagt einer hat 
sich den Fuß gebrochen. 


19. Jan; 11: 
Von heute. 
Heute hat uns der Herr Lehrer bis 11 Uhr trausen lasen. Dann 
ist der L. in den Turnsaal.e. Dann hat der Herr Lehrer gesagt, Heim 
gehen. 


23. Jan. 11: 
Von der Straße. 
Gestern war ich in Kinomatograph. Da hab ich den V. gesehen. 
Der V. hat gesagt: schönen Gruß an Hern Lerhrer. 


24. Jan. 11: 
Von gestern. 


Gestern war ich in der Stadt. Da hab ich Masken gesehen. Die 
haben zettel ausgeteilt. Da hab ich auch einen verlangt. Dann hat es 
4 Uhr geschlagen. Dann hab ich heimgehen müssen. 


25. Jan. 11: 
Von der Zeitung. 


(Gestern las ich in der Zeitung Daß an der bahnlinie von Tientsin 
26 Tote gefuden wurden. 


26. Jan. 11: 
Von heute. 


Heute gehen wir zum baden. Ich gehe nicht mit, weis so kalt ist. 
Dann muß ich zum Herr Lehrer Ettm. 
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27. Jan. 11: 
Von gestern. 
Gestern hab ich und S. Eisstock geschoßen. Dann hab ich auf 
gehert. Dann hat der S. auch auf gehert. 


öl. Jan. 11: 
Von gestern. 
Gestern war ich auf der Straße. Dann hab ich in die Stadt müssen. 
Um 6 Uhr war ich daheim. 


3l. Jan. 11: 
Von gestern. 
Gestern war ein kalter Wind. Gestern hatz mich gefrohren. Heute 
ist wider ein kalter wind. 


Sidan. LI 
Von gestern. 
Gestern war ich und mien Bruder in der Klinick. 5 Uhr sind wir 
heim gekomen. 


1. Febr. 11: 
Von gestern. 
Gestern hab ich und mein kleiner Bruder Holz hohlen müssen. Das 
Holz hab ich und mein bruder bis beim Schneider hohlen müssen. 


6. Febr. 11: 
Von heute. 
Heute haben wir arbeiten. Da muß ich meine küte (Kiste) machen. 
Am Diestag muß es fertig sein. 


6. Febr. 11: 
Von gestern. 
Gestern ist mein Bruder auß (als) Bauer gegangen. Da hat man 
neimer geköt. (Da hat man ıhn nimmer gekannt.) 


9. Febr. 11: 
Von gestern. 
Gestern bin ich mit die Slittschuh über den Teresienberg gefahren. 
Dann bin ich nieder gefalen. 


9. Febr. 11: 
Von gestern. 
Gestern hab ich meine Aufgabe gemacht. Dann wie ich fertig 
war. Da bin ich auf das Eis. 


11. Febr. 11: 
Von gestern. 
Gestern waren wir auf das Eis. Da haben wir Schiller (= Eisplatz- 
pächter) gespielt. Der G. und der S. haben den Schiller gemacht. 


13. Febr. 11: 
Von gestern. 
Gestern war ich auf der Straß. Da hab ich Kasperl gesehen. Da 
hab ich einen Hauskecht gesehen. 
Kar 
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13. Febr. 1911: Gestern bin ich zum mein Bruder gegangen. Da 
sind wir veile masgen (Masken) begegnet. 

14. Febr. 11: Gestern war keine Schule. Da bin ich daheim ge- 
wesen. Da hab ich gelesen. 

16. Febr. 11: Gestern hat mein Bruder Holz hollen müßen. Dann 
sind wir mit den Gick gefahren. 

16. Febr. 11: Gestern bin ich mit dem Gick gefahren. Da bin ich 
zum mein Bruder gefahren. 

16. Febr. 11: Heute sind wir und der G. und der Sch. auf die 
Teresienwiese. 

17. Febr. 11: Heute tun wir und der S. und der Bl. und der Sch. 
Schussern spielen. Da möcht man wiesen (wissen) wer gewiend (ge- 
winnt). 

17. Febr. 11: Gestern um vier Uhr sind ich und mein kleiner Burder 
und der L. mit dem Gick gefahren. 

20. Febr. 11: Gestern bin ich und mein kleiner Bruder sind Masgiert 
gewesen. Da ist mein kleinn Buder als Bauer gegangen und bin als 
Geißbub gegangen. Da hat uns der K. getrofen. 

21. Febr. 11: Gestern habe ich und mein kleiner Bruder eine Geiß 
au gemacht Vier am (für den) Sonntag. 

23. Febr. 11: Gestern haben wir und der Luwig Schustmann (tz) 
gespielt. Ich und der Luwig haben den Schustmann gemacht. 

24. Febr. 11: Am Sonntag geich (geh ich) Maskiert. Da gehen ich 
als Geißbub. Und mein kleiner Bruder get als Bauer. 

24. Febr. 11: Am Fasnacht Monntag geth der Tr. als Pirett. 

27. Febr. 11: Gestern ist der St. ihrer Bruder als Gigel (Gigerl 
maskiert gegangen). Da hat in ein Bub den Hut eingehaut. Dann hat 
der St. ihrer Bruder in (ihm) eine Watsche gegeben. 

l. März 1911: Gestern bin ich als Bauer gegangen. Da haben die 
Leute gesagt ihr seit schön. 

2. März 11: Gestern war ich die ganze zeit daheim. Da hab ich 
mine aufgape (meine Aufgabe) gemacht. 

3. März 11: Gestern ab ich und mien Bruder Schusser gespielt. Da 
hab ich gewonnen. 

7. März 11: Gestern sind in unser Haus Sanitäter gekommen. Die 
haben eine Frau geholt. Die Frau hat Blindarmentzündung gehabt. 

8. März 11: Gestern bin ich auf der Straße gehwesen. Dann bin 
ich mit dem Gick gefahren. 

13. März 11: Gestern haben die Kinder Kerzen gestohlen. Beim 
Neuhöfer haben die Kinder Fahnen gestohlen. Ich und der L. haben 
einen erwischt. 

14. März 11: Gestern haben mir Holzarbeiten gehat. Da hab ich 
aus Holz den Prinzegenten gemacht. 

16. März 11: Gestern hab ich und mein kleiner Bruder geputzt. 
Da hat meine Mutter gesagt: Ihr seiz fleißig. 

17. März 11: Gestern hat eine Frau 2 Pferd gehabt. Die sind ihr 
augekommen. Dann hats ein Mann aufgenommen. Dann hat die Frau 
gesagt: Dankschön. 
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18. März 11: Am Montag ist die Impfung. Da wer ich und der R. 
und der Tr. geimpft. Da müssen wir uns waschen. 

20. März 11: Gestern bin ich fort. Da hab ich den M. gesehen. 
Da ist der M. nach Holzapfelkreut. 

21. März 11: Gestern bin ich und der R. geimpft worden. Dann 
wie der Ro. dran gekommen ist, hat er zu weinen angefangen. 

23. März 11: Gestern waren im Deutsches Museum. Da haben wir 
Schiffe gesehen und der Aufseer war als Motrose angezogen. 

23. März 11: Heute wie wir von Baden heim sind, da ist uns der 
R. und der Sch. und K. u. der Schr. und der L. nach gelaufen. 

23. März 11: Heute wie ich den M. um 5 Pf. Kranz holen müsen. 
Dann hat mich der Sch. Neider geschiessen (nieder geschmissen). 

24. März 11: Gestern haben wir gespielt. Da haben wir Räuber und 
Dotsch gespielt. Da hab ich den Dotsch machen müssen. 

27. März 11: Gestern sind wir ausgezogen. Da sind wir in die 
Tulbeckstraße gezogen. Mein Bruder ist auch hin gezogen. Wir haben 
Hausnummer 44. 

31. März 11: Gestern hab ich den L. gesehen. Der L. hat sein 
Kommuniongewand nicht an gehabt. 

3. April 1911: Gestern sind wir fort. Dann sind wir bis Pasing 
gefahren. Von da aus sind wir bis Freiham gegangen. 

6. Aprıl 11: Gestern bin ich beim M. troben gewesen. Da hab ich 
mit den Kinomatograph gespielt. 

6. April 11: Heute mus ich zum M. gehen. Da mus ich beim 
Schuster Kinomatograph spielen. 

7. April 11: Gestern bin ich nicht zum M. gegangen. Weil ich 
keine Zeit gehabt habe. 

8. April 11: Gestern war ich beim M. Da hab ich den Kinomato- 
grapf angeschaut. 

24. April 11: Gestern ist ein Mann vom I. Stock herunter gesprungen. 
Da hat er am Kopf ein Loch gehabp und Knie auseinander gesprungen. 

25. April 11: Gestern war ich daheim. Da hab ich meine Aufgabe 
gemacht. Wie ich fertig war bin ich fort. 

26. April 11: Gestern waren wir im Garten. Da haben wir Rettig 
u. Zwiebel gesät. 

29. April 11: Gestern haben wir Jäger gespielt. Da hab ich den 
Jäger machen müssen. Da hab ich die andern fangen müssen. 

l. Mai 1911: Heute haben wir arbeiten. Da muß ich meine Tafel 
machen. 

2. Mai 11: Heute hat der Herr Lehrer Bilder ferlost. Da hat der 
Schr. u. der K. u. der B. u. der Z. u. der M. u. der Ka. u. der L. ein 
Los genommen. 

5. Mai 11: Gestern waren wir in der Ausstellung. Da haben wir 
viele Blumen gesehen. 

9. Mai Il: Gestern hab ich meine Aufgabe gemacht. Dann hab ich 
Kindsmagd machen müssen. 

10. Mai 11: Heute hat der B. von Pschorrbräu Margeriten kriegt. 

ll. Mai 11: Gestern hab ich mir eine Margerite gekauft. Die hat 
10 ð kotet. 
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13. Mai 11: Gestern Nachmittag war schön. Um 4 Uhr ist das 
Gewitter gekommen. Da war auf der Spiewiese Hochwasser. 

15. Mai 11: Gestern bin ich mit meiner Mutter fort gefahren. Da 
hab ich zwei Schachtel Maikäfer gefahen. 

16. Mai 11: Gestern hab ich meine Aufgabe gemacht. Dann bin 
ich fort. Um 6 Uhr bin ich heim. 

17. Mai 11: Gestern hab ich beim Bau zugeschaut. Da hat ein 
Mann den Mörtel hinauf tragen müssen, 

19. Mai 11: Heute haben wir um 9 Uhr hinaus dürfen. Um 10 Uhr 
dürfen wir wieder hinaus. Um 11 Uhr gehen wir heim. 

22. Mai 11: Gestern war Sonntag. Da war in Kinomatograph. Da 
hast 15 5 gekostet. 

23. Mai 11: Gestern bin ich in Zirkus. Um 8 Uhr ist es angegen. 
Zuerst ist eine Kunstreiterin drann gekommen. 2. ist ein Römer drann 
gekommen. Und so weiter. 

24. Mai 11: Gestern hab ich in die Stadt müssen. Da hab ich mit 
einen Wagen fahren müssen. Um 6 Uhr war ich daheim. 

26. Mai 11: Gestern hats den ganzen Tag gergnet. Da bin ich 
nit fort. 

29. Mai 11: Gestern bin ich von München bis nach Pullach. Da 
sind wir immer die Isar enlang. Da war schön. 

30. Mai 11: Gestern bin ich fort. Da bin ich in die Gollierstraße. 
Da hab ich was holen müssen. 


l. Juni 1911: Gestern hats geregnet. Dann wars schön. 

2. Juni 11: Heute hat der S. seinen Geburtstag. Da wird er 13 Jahr 
alt. Da kriegt er von seiner Mutter einen Kuchen. 

9. Juni 11: Am Dienstag fahren wir nach Darching. Da wir um 
5 Uhr 50 ab. Dann gehen wir auf den Tlaubenberg. 

14. Juni 11: Gestern waren wir am Daubenberg. Da sind wir auf 
dem Daubenberg. Dann haben wir die Berge geshen. 

16. Juni 11: Gestern hab ich in die Stadt müssen. Dann habe ich 
5 5 gekriegt. 

19. Juni 11: Am Samstag war in der Ausstellung ein Kinderfest. 
Da hat es 20 5 kostet. Da bin ich hinein gegangen. Zu 1. reten ist 
Musik gekommen. 2 ist der Schneiderlein dran gekommen und s. w. Da 
haben die leute lachen müssen. 


20. Juni 11: Gestern hab ich mir einen Farbenkasten gekauft. Der 
hat 20 5 gekostet. Dann bin ich heim. Dann hab ich gleich gemalt. 

22. Juni ll: Gestern bin ich ins Freibad. Das Bad war kalt. Um 
6 Uhr war ich daheim. 

23. Juni 11: Gestern war ich in der Kazmaierstraße. Da habe ich 
was holen müssen. Um 6 Uhr bin ich fort. 

26. Juni 11: Am Samstag hab ich dem L. u. K. gesehen. Da sind 
sie beim Automobil gewesen und haben zugeschaut. 

27. Juni 11: Gestern war ich auf der Straße. Da haben wir ge- 
spielt. Da haben wir Räuber und totsch gespielt. 

30. Juni 11: Gestern haben wir Deutschball gespielt. Da haben 
wir gewonnen. 
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4. Juli 1911: Am Mittwoch ist die Prüfung in der Klenzerschule. 
Da müssen 11 von unserer Klaße hiniber. Um 7 Uhr missen sie gehen. 

8. Juli 11: Gestern haben wir Wächter gespiel.e. Da hab ich den 
Wächter machen müssen. Da habs ich eingesperrt. 

10. Juli 11: Gestern hab ich eine Frau gesehen. Die hat ein Dienst- 
mädel gehabt. Das Dienstmädel ist mit ihrem Wagen an die Laterne 
hingefahren. Dann hat die Frau recht geschempf. 

ll. Juli 11: Gestern hat mir der L. das Radfahren gelernt. Da 
hast er mir bis 6 Uhr gelert. 

12. Juli 11: Gestern bin ich vort. Da hab ich bis in die Donner- 
bergerstraße müssen. 


Fall K. Ein lungenkranker Schwachsinniger, 13—14 Jahre alt. 
Seine schriftliche Arbeit vom 11. Oktober 1910 war übrigens die 
Veranlassung, in der Klasse von sämtlichen Schülern frei Nieder- 
schriften anfertigen zu lassen. Besonders betonen muß ich aber, 
daß dieser erste Aufsatz über Holzapfelkreut von mir korrigiert 
wurde und daß der Schüler daraufhin diese Arbeit in vorliegender 
Gestalt nochmals anfertigte.e Man sieht, daß die Erholung in der 
Waldstätte von günstigstem Einflusse war; leider ließen die körper- 
lichen Kräfte im Laufe des Schuljahres bedeutend nach. Seine 
erößeren Arbeiten hat er in der Schule begonnen, zu Hause vollendet. 
Später geduldete ich das nicht mehr; denn der Knabe war schonungs- 
bedürfiig. Aus diesem Grunde sind die letzten Arbeiten wenig 
umfangreich. 

K. gehört zu jenen Schwachbegabten, bei welchen der Unter- 
richt sehr lohnend ist. 


München, den 11. Oktober 1910. 
Holzapfelkreut. 

Ich bin in Holzapfelkreut gewesen. In Holzapfelkreut ist ein Schul- 
häuschen. Da müssen wir in die Schule gehen. Da müssen die erste, 
zweite, dritte und vierte Klasse um neun Uhr in die Schule und um 
10 Uhr ist die Schul aus. Und die fünfte, sechste, sibte und achte 
Klasse müssen um 10 Uhr in die Schule. Bis um 11 Uhr ist die Schule 
aus. Da kommen sie zum Mittagspeisen. Da freuen sich die Kinder 
schon auf das Essen und Trinken, und wenn die Kinder fertig sind, dann 
gehen die Kinder um halb ein Uhr zum Schlafen. Und wenn es halb 
ə Uhr ist, dann dürfen die Kinder aufstehen und den Kakao trinken, 
und wenn die Kinder den Kakao getrunken haben, dann gehen sie in 
Wald hinaus und tun spielen, dann kommen alle Buben zusammen und 
sagt der Hauptmann: alle Soldaten zusammen! wir müssen heute noch 
marschieren! Dann sagen wir: jawohl Herr Hauptmann. Dann bekommen 
sie die Helme und stellen sich zu zweien auf. Da sagt der Hauptmann: 
vorwärts marsch! und wir singen. Die Soldaten waren lustig. Dann sind 
die Mädchen mit den Kränzen gekommen, und haben Kreis gespielt, und 
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da waren die Mädchen auch lustig, da waren alle Kinder lustig, weils im 
Walde so frisch und kühl war. Wir haben im W alde herausen gegessen. 
Wir haben 4 Tische und Bänke gehabt. Wir haben nicht laufen dürfen 
und nicht hüpfen. An den Sonntagen war Besuchzeit. Wir haben auch 
einen Ausflug machen dürfen nach Großhadern. Da sind wir an dem 
König Otto seinem Schlosse vorbeigekommen. Und da ist das Kinder- 
fräulein auch mit gegangen. Und wie wir in Großhadern draußen waren, 
da haben wir Brotzeit gemacht, weil die Kinder Hunger gehabt haben. 
Da sind wir in eine tiefe Grube hinuntergegangen. Da sind wir bis um 
5 Uhr draußen geblieben. Und dann hab ich zum Kinderfräulein ge- 
sagt: ob es schon 5 Uhr ist. Dann hat das Kinderfräulein auf die Uhr 
geschaut. Dann hat das Fräulein gesagt: ja es ist schon 5 Uhr, wir 
müssen uns jetzt aufstellen, wir müssen jetzt wieder heim. Dann haben 
wir uns aufgestellt und sind heim. Da haben wir zu Abend gegessen 
und wie wir fertig waren, dann haben wir uns aufgestellt. Dann sind 
gleich die Karten ausgeteilt worden und sind wir bis zu der Haltestelle 
hingegangen und haben gewartet bis eine Trambahn gekommen ist. Wenn 
eine gekommen ist, da haben wir gesagt zum Fräulein: es kommt eine Tram- 
bahn. Und wie sie da war, dann sind wir gleich eingestiegen und sind heim- 
gefahren. Mich hat es nicht mehr gefreut, weil ich heimfahr. Und wie ich da- 
heim war, da hab ich meiner lieben Mutter erzählt, wie es mir gegangen ist. 
Das hab ich auch gesagt, dab wir draußen einen kleinen Ausflug gemacht 
haben. Da war es sehr lustig. Da draußen hab ich mich sehr gut er- 
holt. Das war eine Walderholungsstätte in Holzapfelkreut bei München. 
Da draußen hab ich 14 //. zugenommen. Meine lieben Eltern hat das 
sehr gefreut, daß ich gesund worden bin, und daß ich 14 @/, zugenommen 
habe. Meine Schwester war auch in Holzapfelkreut in der Walderholungs- 
stätte. Es war am 24. September Schluß. Da waren alle Kinder sehr 
traurig und die 3 Schwestern und die 2 Kinderfräulein, die waren auch 
sehr traurig. Das war ein trauriger Tag. Da hat alles geweint. Da 
haben wir einen traurigen Abschied gehalten. Da sind die Eltern ge- 
kommen, und alle Kinder haben den Schwestern einen Abschiedsvers ge- 
sagt, und haben gedankt, und haben ein Abschiedslied gesungen: 
Leb wohl du schöner Wald! 

So scheiden wir mit Sang und Klang: leb wohl du schöner Wald! 
mit deinen kühlen Schatten mit deinen grünen Matten, du süßer Aufenthalt, 
du süßer Aufenthalt. Wir singen auf dem Heimweg noch ein Lied der 
Dankbarkeit: Lad ein wie Heut uns wieder auf Laubesduft und Lieder 
zur schönen Maienzeit, zur schönen Maienzeit! Schaut hin! von fern 
noch hörts der Wald in seiner Abendruh. Die Wipfel möcht er neigen 
er rauschet in den Zweigen. Lebt wohl, ruft er uns zu; lebt wohl ruft 
er uns zu. Ich wurde am Donnerstag vom Herrn Hofrat untersucht, und 
er sagt: daß ich mich in der Waldschule sehr gut erholt habe. Es waren 
65 Kinder, Mädchen und Knaben zusammen. Unsere Walderholungsstätte 
besteht aus einer Liegehalle, aus Schlafsälen Badezimmer, Schulhäuschen 
Küche und aus dem Speisesaal. In dem Speisesaal steht ein Klavier 
auf dem das Kinderfräulein immer spielte. Ein jedes Kind hatte seinen 
eigenen Becher und seinen eigenen Liegestuhl, an dem die Nummer dran 
steht. Beim schönem Wetter schliefen wir im Wald, beim schlechten 
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Wetter in der Liegehalle. Ich war vom 18. Mai bis 24. Sept. in der 
Walderholungsstätte. Die schönsten Tage in meiner Jugend habe ich in 
der Walderholungsstätte zugebracht. 


? Oktober 10: 

Von der Schule. 

Am Freitag abend da war Nebel. Da hab ich gemeint es hat ge- 
regnet, weil die Dächern alle naß waren. Da bin ich um dreiviertel acht 
Uhrin die Schule gegangen. Da warvon unsere Klasse noch niemand da. 
Da hab ich gewartet bis um acht Uhr und es ist noch nimand gekommen. 
Damm bin ich zu der Frauhausmeisster gegangen und hab gefragt: wo 
unsere Klasse sind. Dann hat sie gesagt: diesind inder frühmach Bruck 
gefahren. Und da hab ichgesagt es hat ja geregnet, weil diedächern naß 
sind dannhat sie gesagt: nein es war Nebel dawar ich barfuß. Dann bin 
ich heimgegangen. 


4. Nov. 10: 

Liebe Tante! 

Am 25 November ist dein Nammestag. Ich wüschedir alles Gute 
zu deinen Namenstag daß Gesund bleibst und Lebast. Mir gehts es sehr 
gut. Ich war den ganzen Sommer in Holzapfeltreut. Da haben wir daß 
Essen und Trinken bekommen. Da haben eine Schule gehabt Da sind 
‚ wir in der Früh hinaus gefahren am Abend heim. Mir gehts es sehr gut. 

Viele Grüßan meiner Tante K: J. 

29. Nov. 10: 

Von der Krankheit. 

Ich war acht Tage krank. Da habe ich die Imfluenza gehabt. Da 
habe ich im Bette bleiben müssen. Da habe ich acht Tage nicht in die 
Schulegehen dürfen. 


7. Dez. 10: 

Vom Nikolaustag. 

Gestern war der Nikolaustag. 

Der böse Nakolaus hatt eine Kette und einen Sack und eine Rute 
gehabt. So ist er zu uns gekommen. Und einen langen Bart hatte er 
gehabt. Der böse Nikolaus hatte mit seiner Rute an die Tür hinge- 
schlagen, und ist hineingegangen, und hat gesagt: zu mein kleiner Bruden 
du mußt beten, aber nein kleiner Bruderist gleich unter die Bettlade 
hinein geschloffen und ist drinen geblieben. Der böse Nikolaus hatte mit 
seiner Rute auf den Tisch hingeschlagen, daß im seine Rute zerbrochen 
ist. Mein kleiner Bruder hatte sich gefürchtet von der bösen Nikolaus. 
Aber er ist schon herausgeschloffen und hat gebetet. Der Nikolaus hatte 
gesagt: eher noch ganzen ist du mußt fleißig in die Anstalt gehen und 
sehr brav bist, und fleißig in die Anstalt gehst, so werde ich margen zn 
dir kommen und was bringen. Und er war auch sehr brav und folgsam 
und ist in die Anstalt fleißig gegangen. Aber böse Nikolaus hatte im 
michts gebracht, und er ist fort. Und am ander morgen ist ein braver 
Nikolaus gekommen. Der brave Nikolaus hat zu meiner Mutter gesagt: 
ob er brav und folgsam war und fleißig in die Anstalt gegangen ist. 
Dann hat hat meine Mutter gesagt: jawol er ist sehr brav und geht 
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fleißig in die Anstalt. Dann hat der Nikolaus gesagt du mußt auch ein- 
mal beten ich möchte mal hören wie du beten kannst. Der hat gebetet 
bis der Nikolaus gesagt hat jetzt dürfsduaufhören. Dann hat er auf- 
gehört. Der Nikolaus hatte im viele Apfel Lebkuchen Nüsse und eine 
Rute geschenkt. Dann hat der Nikolaus eher noch gegangen ist, du 
mußt immer fleißig in die Anstalt gehen und immer sehr bravund folgsam 
sein, und nächste jahr werde ich wieder komme und werd nach fragen 
obst du brav und folgsam warst. und fleißig in die Anstalt gegangen bist. 
Dann ist der brave Nikolaus er fort gegangen. 


17. Dez. 10: 
Vom Unglücksfahrt. 


Gestern war Mittwoch. Da haben wir am Nachmittag keine Schule 
gehabt. Ich habe gestern Nachmittag meine Aufgabe geschrieben, und 
als ich fertig gewesen bin, dann bin ich hinunter gegangen in den hof 
und hab gespielt. Dann bin ich drunten geblieben bis um 6 Uhr. Es 
war schon ganz finster. Dann bin ich hinaufgegangen. Meine Mutter 
hat gesagt: Du mußt beim Kramer ein Pfund Zucker holen. Dann hat 
meine Mutter mir das Geld gegeben. Dann bin ich fort. Da hab ich 
gesehen, daß da ein Metzgerfuhrwagen von der Donnersbergerbrücke 
heruntergesaust ist. Das Pferd ist wie der Blitz heruntergefahren, weil 
das Pferd vor dem Schnellzug scheu geworden ist. Der Messerschleifer 
hat gerade einem Bub das Taschenmesser geschliffen. Das hat 10 % 
gekostet. Dann hat der Bub 10 5 bezahlt, und er ist heimgegangen. 
und der Scherschleifer hat sich niedergesetzt. Und das Pferd ist auf ihn 
gefahren. Den Mann hats mit gerissen. Der Mann war unter dem Pferd. 
Das Pferd hat mit dem Huf dem Mann ins Gesicht geschlagen. Der 
Mann war ganz bewustlos. Es waren zwei Metzger auf dem Metzger- 
wagen droben gesessen. Der Metzger hat nicht mehr bremsen können; 
wenn der Metzger gebremst hätte, so hätte es den ganzen Metzgerwagen 
umgeworfen. Der Metzger hat mit dem Zügel so fest gezogen, daß ihm 
der Zügel abgerissen ist. Der Metzger hat sich gedacht: jetzt bin ich 
hin. Der Metzger ist dann herunter gestürzt vom Wagen. Er hat sich 
nicht viel getan. Es hat ihm die Hand aufgekratzt, und der andere ist 
vom Wagen heruntergesprungen. Eine alte Frau hat gesagt zu den Leuten: 
tut doch den armen Mann zum Bader tragen, er stirbt sonst. Und eine 
Straßenlaterne hats ganz zusammengeschlagen und ausgelöscht. Die Laterne 
hat zuerst gebrannt. Die Scheiben sind herunter gefallen. Der Scher- 
schleifer war ein alter Mann. Der hat nicht mehr gut gehört. Das war 
ein braver Mann. Der ist alle Tage fort gefahren, und er hat immer 
viel Geld eingenommen. Das war Tüchtiger Mann. Dann sind acht 
Schutzleute gekommen. Dann haben die Schutzleute gefragt, was los ist. 
Und ein Schutzmann hats gesehen. Der hat ihnen erzählt, wie es ge- 
kommen ist. Die habens dann aufgeschrieben. Ein Schutzmann hat gleich 
um eine Sanitätsautomobil telefoniert. In zehn Minuten war das Sanitäts- 
automobil da. Dann sind die zwei Sanitätsmänner zum Bader hinein- 
gegangen. Die haben den verwundeten Messerschleifer in das Sanitäts- 
automobil hineingetragen und haben die Tür zugemacht. Und der Sanitäts- 
mann ist auch zu dem kranken Mann hineingegangen. Und dab Sanitäts- 


Der schriftliche Ausdruck bei Schwachsinnigen. 187 


automobil ist fortgefahren in das Krankenhaus. Da wird jetzt der Mann 
operiert. Der jungen Scherschleifer ist heimgefahren. Da hat mann das 
Blut von den Mann gesehen. Das wilde Perd ist heim geführt worden, 
der ganze Wagen ist zerbrochen. Der Metzger hat heimgehen müssen. 
Dann bin ich mit dem Zucker heimgegangen. Meine Mutter hat gesagt: 
wo bist du so lange aus, daß du mit dem Zucker nicht mehr kommst, 
ich brauch den Zucker zu dem Kaffee. Dann hab ich zu meiner Mutter 
gesagt: weißt du warum daß ich nicht mehr gekommen bin mit dem 
Zucker? Dann hab ich meiner Mutter erzählt, was passiert ist. 


21. Dez. 10: 


Gestern war in der Guldeinschule Weihnachtsbescherung. Ich habe 
um vier Uhr drüben sein müssen, weil ich von der Guldeinschule be- 
schenkt worden bin. Ich bin aber um viertel über 4 Uhr hinüberge- 
kommen. Da waren die Kinder schon im ersten Stock. Da bin ich ge- 
schwind hinauf in ersten Stock wo die Kinder waren. Dann bin ich 
hineingegangen. Da hab ich einen wunderbaren Christbaum gesehen, der 
war wunderschön, oben im Gipfel war ein sehr schöner Engel. Und die 
Sterne sind herumgeflogen. Da waren viele Lehren und Lehrerinen drinnen. 
Zuerst haben die Mädchen gesungen: Stil-le Nacht, Heil-lige Nacht! wie 
die Mädchen das Lied gesungen haben, dann hat ein weises Mädchen 
einen lustigen Vers gesagt: und wie das Mädchen den Vers gesagt hat: 
so hat die Musik gespielt und die Mädchen haben wieder gesungen und 
wie die Mädchen wieder gesungen haben, dann sind die Kinder gekommen 
und die Mütter. Die Kinder waren sehr lustig die haben sich schon über 
Weihnahten gefreut. Die Kinder haben schon einander gefragt, was 
wünschst du an Weihnachten? Aber dann ist der Nikolaus gekommen. 
Die Kinder sind erschrocken, wie die den Nikolaus gesehen haben. Aber 
der Nikolaus hat gesagt zu den Kinder Ihr braucht euch nicht zu fürchten. 
Dann hat der Nikolaus noch gefragt: was sie wünschen an Weihnachten, 
zu den Kindern, das kleine Hanschen hat zu dem Nikolaus gesagt: was 
er sich Wünscht an Weihnachten, er wünscht sich Schuhe, Joppe, Strümpfe, 
Unterhosen, Hemden, Sonntagshosen und viel Sachen hat er gewünscht. 
Er ist fast nicht mehr fertig geworden. Dann hat der Nikolaus gesagt: 
da darf man für dich allein schon einen Heuwagen voll bringen. Dann 
ist der Nikolaus wieder gegangen. Dann ist der Vater von der Jagd 
gekommen. Er hat einen Vers gesagt von der Jagd und wie der Vers 
gesagt war, dann ist der Religionspfarr gekommen der hat auch einen 
Vers gesagt: und wie der Vers gesagt war, dann ist der Oberlehrer ge- 
kommen der hat einen Vers von Weihnachten gesagt. Der Vers war sehr 
lang und zuletzt hat er noch einen traurigen Vers gesagt: da haben alle 
Leuten geweint, und der Armenpflegschaftsrat hat auch geweint, und wie 
der Vers gesagt war: da haben sie noch ein trauriges Lied gesungen, 
und wies gesungen haben, dann war Schluß. Dann sind die Kinder be- 
schenkt worden. Ich habe Schuh bekommen. Es hat bis 5 Uhr dauert. 
Dann bin ich voll lauter Freud heim gelaufen. Dann habe ich meine 
Mutter die Schuhe gezeigt und meinen Vater und meinen Geschwistern. 
Dann habe ich ihnen erzählt wie schön es in der Christbescherung war. 
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3. Jan. 11: 

Von den Ferien. 

Wir haben acht Tage keine Schule gehabt. Ich bin am Neujahrstag 
zu meinen Firmpat gegangen. Ich habe ihm gratuliert. Dann hab ich 
bei ihm bleiben dürfen. Dann hab ich von ihm das Essen und Trinken 
bekommen. Dann bin ich bis um 6 Uhr drüben geblieben. Dann hab 
ich noch für Neujahrwunsch 2 Mark bekommen. Dann bin ich heim- 
gegangen. 


4. Jan. 11: 

Ich bin gestern auf der Terresienwiese Schlitten gefahren. Da war 
ich sehr lustig. Ich soll um 6 Uhr schon daheim sein weil ich beim 
Kramer das Sach holen muß. Einmal bin ich hinunter gefahren. Da 
bin ich an einen Pfahl hingefahren, da bin ich vom Schlitten herunter 
gefallen. Die Leuten die wo droben gestanden waren die haben gelacht: 
dann hab ich auf die Kirchuhr geschaut wie viel es schon iß. Es war 
schon 5 Uhr. Dann bin ich schnell heimgelaufen. 


Edena Li 
Daheim. 

Ich war gestern daheim und hab Soldaten ausgeschnitten. Ich hab 
Deutschen, Frazosen, Ungarn und Wilden ausgeschnitten und noch viele 
Reitern hab ich ausgeschnitten. Dann bin ich mit meinen kleinen Bruder 
in den hof gegangen. 


19.. Jan.. ti: 

Ich bin gestern mit meinen kleinen Bruder Schlitten gefahren. Da 
sind wir um 3 Uhr auf die Teresienwiese hinunter gefahren. Wir sind 
bis um 4 Uhr drunten geblieben. Dann sind wir heimgefahren. 


23. Jan. 11: 

Ich bin gestern Schlitten gefahren. Da bin ich zuerst zum L. hin- 
gefahren. Da sind wir in das Gummibergel gefahren. Da sind wir nicht 
lange dort geblieben. Dann sind wir heimgefahren. 


24. Jan. 11: 
Daheim. 


Gestern abend habe ich meinen Aufsatz geschrieben. Dann hab*ich 
mein Kaffe getrunken und wie ich fertig war, dann hat meine Mutter zu 
mir gesagt: Du mußt in den Keller gehen, und einen Korb voll Holz 
heraufholen, daß ich morgen früh einen Kaffe kochen kann. Dann bin 
ich hinunter gegangen und habe einen Korb voll holz herauf geholt. 
Dann bin ich in den Bett gegangen und habe geschlafen. 


27. Jan. 11: 
Vom Star. 
Gestern früh habe ich einen Star gesehen. Der Star war auf einem 
Baum. Der Star hat ein schwarzes Kleid angehabt. Der Star war nicht 
lang auf dem Baum gesessen, dann ist der Star davongeflogen. 


3l. Jan. 11: 
Ich war gestern daheim. Meine Mutter hat zu mir gesagt: Du mußt 
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jetzt in die Schule gehen, denn es ist Zeit. Aber ich habe gesagt: 
Mutter ich habe ja keine Schule. Dann bin ich spazieren gegangen. 


1. Febr. 11: 
Heute ist der erste Februar. Heute nachmittag darf ich mit meinem 
Vater in die Stadt gehen. Da bekomm ich einen neuen Hut. 


3.. F'obr. 11; 
Gestern war ein Feiertag. Ich bin gestern Nachmittag Schlittschuh 
gelaufen, um 6 Uhr war Schlub. 


3. Febr. 11: 
Von der Arbeit. 
Ich habe am Mittwoch Abend meine Aufgabe geschrieben. Dann 
habe ich zum Kramer gehen müssen. Dann habe noch zum Kohlen- 


handlung gehen müssen und habe Kohlen geholt. So habe ich viel zu 
Arbeit gehabt. 


6. Febr. 11: 

Ich bin gestern Schlittschuh gefahren. Da bin ich auf die Kracher- 
wiese gefahren. Dann bin ich bis um 4 Uhr dort geblieben. Dann bin 
ich heimgefahren. 


13. Febr. 11: 

Ich bin gestern Nachmittag in die Stadt gegangen. Da bin ich zum 
L. gegangen. Dann bin ich hinauf gegangen und wie ich droben war 
dann habe ich geleutet. Dann ist der L. seine Schwester herausgegangen. 
Dann hab ich gefragt, ob der L. daheim ist, dann hat sie gesagt: nein 
er ist fort gegangen. Dann hab ich gesagt: wo er hingegangen ist, 
dann hat sie gesag in die Kinematograph, dann hab ich noch gefragt 
wann er heimkommt, dann hat sie gesagt: daß weiß ich nicht. Dann 
bin ich gegangen. 


14. Febr. 11. 
Daheim. 
Ich bin gestern daheim gewesen. Da hab ich Soldaten ausgeschnitten. 
Da waren Reiter auch dabei. 


16. Febr. 11: 
Von der Lateramagica. 
Wir haben die Lateramagica gesehen. Die Lateramagica war elek- 
trisch. Da haben wir Lichtbilder gesehen. Das war von der Bergmann- 
schule. Wir dürfen am nächsten Dienstag wieder hinübergehen. 


17. Febr. 11: 

Von der neuen Briefmarken. 

Am 11. März bekommen wir die neuen Briefmarken wo der Prinz- 
regent als Offizier und als Jäger darauf ist. Am 12. März ist dem 
Prinzregent sein Geburtstag. Da ist er 90 Jahre alt. Am Tag zuvor 
bekommen wir die frischen Marken. Die neuen Briefmarken sind schöner 
als die alten Briefmarken. Das war ein Tüchtiger Maler, der den Prinz- 
regenten auf die neuen Briefmarken gemalt hat. Der Maler ist gut vom 
Prinzregent bezahlt worden, u. er hat auch das Essen u. Trinken be- 
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kommen. Jetzt ist der Maler reich geworden. Der Maler hat Kaulbach 
geheissen. 

23. Febr. 11: 

Ich habe gestern meine Aufgabe geschrieben. Dann bin ich in den 
Hof gegangen und hab Schusser gespielt. Da hab ich mit meinen 
Schusser angefangen und da hab ich 35 Schusser gewonnen. 

24. Febr. 11: 

Vom Schichtel. 

Meine Mutter hat in der Zeitung gelesen daß dem Schichtel in der 
Hochzeitfest den Schlag getroffen hat. Das war der Schichtel von dem 
Oktoberfest. 

27, Kebr. LI: 

Vom Fingszug. 

Meine Schwester hat in der Zeitung gelesen daß überhaupt kein 
Faschingszug gibt, weil die Leute kein Geld mehr haben, und das Wetter 
ist zu schlecht. 

1, März. 11: 

Ich bin gestern nachmittag in die Stadt gegangen und hab den 
Maskenzug angeschaut. Und da hab ich den Prinzregent gesehen, Da 
hat ehr u. sih vom Fenster herunter geschaut. Dann haben die Leute 
dreimal geschrien hoch hoch hoch. Da bin ich bis um 6 Uhr drinen 
geblieben. Dann bin ich auch heimgegangen, 

3. März 11: 

Heute sind die Stangen schon aufgestellt. Die Fahnen kommen 
heute noch nicht hinauf. 


7. März 11: 
Von der Säge. 
Ich bin gestern nachmittag ın die Säge gefahren, u. habe zwei Säcke 
voll Scheitter gemacht. Und noch ein Holz dazu. Das hat 20 5 gekost. 
Dann sind wir heimgefahren. 


8. März 11: 

Ich habe gestern Schusser gespielt. Da habe ich den ander 
12 Schusser. abgewonnen. Dann hat der andere gesagt, jetzt ge ich heim, 
dann habe ich gesagt warum gesduheim dann hat er gesagt weil ich 
verspielt bin. 

16. März 11: 

Ich habe gestern 200 Soldaten Bilder bekommen. Da habe ich von 
Siebziger Krieg, wie gerade die Deutschen und Fransosen im Winter 
Krieg halten. Da hab ich den ganzen stoß daheim. 


18. März 11: 
Wir haben gestern in der früh Kommunion gehabt. Um 7 Uhr ist 
die Kommunion angegangen. Um 8 Uhr war die Kirche aus. 
20. März 11: 
Frühling. 
Morgen ist der erste Frühling. Da kommen die Zugfögel von Italien. 
Da wachsen die Blumen wieder. Da werden die Bäumen grün. 
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21. März 11: 
Gester bin ich spazieren gegangen. Da bin ich mit mein Vater 
seine arbeit gegangen. 


23. März 11: 

Wir haben gestern Vormittag das deutsche Museum anschauen dürfen. 
Da haben wir das Bergwerk gesehen. Da sind wir drunten im Bergwerk 
gewesen. Da haben wir die Männer gesehen, Die Männer tun Arbeiten. 
Die Männer waren aus Wachs. Wie ich hinter den Kammerl gegangen 
bin, dann hab ich einen Mann aus Wachs gesehen, dan bin ich er- 
schrocken weil gemeint habe das ist ein echter Mann. Das Kohlenberg- 
werk war seher schön. Ich darf das nächstemal wieder in das deutsche 
Museum gehen. 


31. März 11: 
Ich habe gestern in den Garten gearbeitet. Da haben die anderen 
die ersten Kommunion gehabt. 


l. April 11: 
Ich habe heute in der früh meine Mutter zu dem Aprill geschickt. 


3. April 11: 
Ich bin gestern daheim gewesen. Weil es geregnet hat. Da hab 
ich meine Serien angeschaut. 


6. April 11: 
Vom Schulschluß. 
Wir haben am Samstag die Letzte Schule. Am Montag geht die 
Schulferien an. Am 24. April geht die Schule wieder an. Das ist die 
Osterferien. 


6. April 11: 
Wir haben jetzt noch 10 Tage, dann kommt das Österfeier. Wir 


halten daheim auch ÖOsterfeier. 


7. April 11: 
Wir haben heute Nachmittag Turnen. Da tun wir Fußball spielen. 
Da tut der G. S. L. und ich. 


6: Apu- N: 
Gestern hat es den ganzen Tag geschneid. Meine Mutter hat zu 
mir gesagt: der Winter fangt jetzt von frisch an. 


8. April 11: 
Wir haben heuer kein schöner Frühling. Wir haben heuer einen 
April der weiß nicht was er will, bald scheint er die Sonne dann Regnet 


und zuletzt tut er Schneien. 


24. April 11: 

Ich u. der L. haben gestern einen Ausflug gemacht. Da sind wir 
nach Schäftlarn marschiert. Wir sind vom L. wegegangen, da war es 
gerade halb 10 Uhr. Wie wir in Großhesselohe waren da wars dreifirtel 
ll Uhr. 
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29. April 11: 
Vom Maifeier. 

Am Montag ist der erste Mai. Da halten die Arbeiter ein fest. 
Das fest heißt Maifeier. Da haben die Schuhlkinder schon eine Schuhle. 

29. April 11: 

Gestern hat der St, R, L, T, S, Bl u. ich Fußball gespielt. Der 
Ludwig u. Bl. die waren im Goll. Ich und der S. haben einen Stürmen 
gemacht. Wir haben gewonnen. 


1. Mai 11: 
Heute ist mein Vater in den Hackerkeller gegangen Weil da eine 
Versammlung ist. Da wird der Zug aufgestellt. 


2. Mai 11: 

Heute nachmittag haben wir arbeiten. Da mach ich mir ein Tafel. 
Da schreib ich meinen Nahmen hinauf und wie der Samen heißt. Das 
Tafell kommt dann in den Garten hinaus. 


9. Mai 11: 

Ich mache jetzt ein Gick. Der Ludwig will auch ein Gick machen. 
Ich habe eine Zeichnung, wo das Gick aufgezeichnet ist. Heute nach- 
mittag fang ich zu arbeiten an. 


10. Mai 11: 

Heute ist Margareten Tag. Wie ich in die Schule gegangen bin, 
da habe ich gerade ein Freulein gesehen. Die hat gerade eine Margarete 
verkauft. In der Gummifabrik habe ich viele Freulein gesehen die haben 
auch Margarete gehabt. Margarete ist ein Mädchen Name. 


ll. Mai 11: 
Ich bin gestern spazieren gangen. Da bin ich auf Holzapfelkraut 
gegangen. 


13. Mai 11: 

Vom Spielen. 

Ich und der B, St u. L haben fangermandel gespielt. Der St. hat 
uns gefangen. Dann ist der L. gekommen u. hat gesagt: der St. kommt. 
Ich bin gleich gelaufen. Da bin ich in die Tür binausgeloffen. Dann 
bin ich auf dem Kopf gefallen. Dann bin ich in den Brunnen gegangen. 
Da habe ich den Kopf gewaschen. 


15. Mai 11: 
Heute kommen die Kinder von Holzapfelkraut fort. Ich komme 
am 3. Juni nach Holzapfelkraut. 


16. Mai 11: 
Ich und der L. tun heut um 10 Uhr Fußball spielen. 


17. Mai 11: 
Zeppelingunglück. 
Meine Mutter hat gestern in der Zeitung gelesen, daß gestern in 
der Früh um 10 Uhr der Zeppeling an der Halle angestoßen ist. Dann 
hat der Zeppeling nicht mehr fahren können. 
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19. Mai 11: 
Ich geh heute Nachmittag nach der Schule in den Hauptbahnhof 
hinein. Und schau den Hauptbahnhof an. 


22. Mai 11: 
Am nächsten Donnerstag haben wir ein Feiertag. Der Feiertag heißt 
Christ Himmelfahrt. Da haben wir Schulfrei. 


23. Mai 11: 

Ich habe gestern ein fünfpfennigstück gefunden. Da sind die andern 
schon gegangen. Da habe ich gedacht: das trag ich morgen in die Schule. 
Ich habs den T. gegeben. 


24. Mai 11: 

Ich mache bei mir daheim auch einen Automat. Den Automat tut 
ich anstreichen. Ich mache noch viele Automate, Dann verkauf ich den 
Automat. 


29. Mai 11: 

Gestern bin ich in den Waldfriedhof gegangen. Da ist ein Fetterahner 
gestorben. Das war in einem Ferein. Da ist Musick gespielt worden. 
Eine Frau ist so traurig gewesen, dal sie Krank war. Zwei feine Herren 
habens geführt. Diener sind auch dabei gewesen. Auf dem Sarke war 
ein schönes Seidenes Tuch. Auf dem Tuch war ein Helm u. ein Säbel. 
Einer hat die Fereinsfahne getragen. Das war eine große Leich. 


2. Juni 11: 
Am Sonntag u. am Montag ist der Pfingstfest. Das sind zwei 
Feiertage. 


9. Juni 11: 

Wir machen am Dienstag einen Schulausflug. Die fahrt nach Tauben- 
berg kost 1,80 M. Da kekomm ich 1 M. heraus. In Taubenberg werden 
wir ein neuen Turm sehen. Wenn es schlecht wetter ist, dann fahren 
wir nicht. 


14. Juni 11: 


Wir sind gestern nach Darching gefahren. Von Darching sind wir 
nach Taubenberg geangen. In Taubenberg haben wir einen neuen Aus- 
sichtsturm gesehen. Wie wir vor 2 Jahren einen Ausflug gemacht haben 
nach dem Taubenberg da war ein alter Aussichtsturm da. Da haben 
wir hinauf gehen dürfen. 


16. Juni 11: 


Am Sonntag ist die Prozession. Gestern war der Fronleichnamstag. 
Der Fronleichnamstag war nicht schön. Mein kleiner Bruder darf mit 
dem Prozession mitgehen. Da wird er bei seiner Anstalt aufgestellt. 
Gestern hat es geregnet. 


19. Juni 11: 


Ich habe gestern nach den Zug meinen Drachen steigen lassen. Ich 
habe meine Dracher hudert Meter hoch steigen lassen. 
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20. Juni 11: 
Wir haben heute Nachmittag nicht Arbeiten, weil wir kein holz 


haben. 


23. Juni 11: 

Ich u. der L. sind gestern nachmittag nach Talkirchen gefahren. 
Da sind wir an den Bahnhof hingekommen wo wir eingestiegen sind. 
Das war Mittersendling. 


26. Juni 11: 
Ich trage heute vier Salatstauden heim. Sonst wachst der Salat aus. 


30. Juni 11: 
Ich u. der L. sind gestern spazieren gegangen. Da sind wir in das 
Waldschlößen gegangen. 


30. Juni 11: 

Ich und mein Vater sind am Mittwoch beim Herrn Hofrat gewesen. 
Da bin ich untersucht worden. Der Herr Hofrat hat gesagt: ich komm 
am l. Juli nach Holzapfelkraut. Ich muß heute nachmittag zum Herrn 
Hofrat gehen u. mul meinen Fahrschein holen. 


Fall Sch. Ein Schwachbegabter, der weiter keine Störungen 
aufweist. Er erreicht die Ziele der Hilfsschule. 


4. Noy. 10: 

Liebe Tante ich bin Krank. Und da kann ich nicht kommen. Und 
wenn ich die nächste Woche kommen kann dann komm ich. Und wenn 
es nicht beser werd dann komme ich nicht. 

Grüße an sie und Ihrem Manne 
M. Sch. 

28. Not. 10: 

Beim Tietz ist jetzt eine Ausstellung. Da gibt es Spielzeug. Und 
Werkzeug ist an den Auslage gewesen. Und nach allerhand Spielzeug 
gesehen. 


6. Dez. 10: 
Nikolaus. 
Ich habe nichts gehört es war ganz rug (ruhig). Ich habe nichts 
gesehen und hab nichts gewußt. Ich war daheim und bin nich hinaus 
gekommen. Mir hat der Nikolaus nichts gebracht. 


? Dez. 10: 

Die Isar ist jetzt klein. Im Winter ist die Isar ihmer (immer) 
klein. Aber ihm Sommer gibt es Hochwasser. Da ist die Isar nie klein 
da kommen Bäume und Gras bringt die Isar. 


15. Dez. 10: 

In der Ligsalzstraße haben die Gasarbeiter ein Skelett gefunden. 
Da ist gleich die Polizei gekommen und die Kommission ist gekommen. 
Und die haben untersucht. 


- 
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17. Dez. 10: 

Wir haben gestern Fußball gespielt. Da ist mir der Fußball in das 
Gesicht gefallen. Dann hab ich mir das Aug auswaschen müssen. Dann 
war es besser. 


19. Dez. 10: 

Am Baldeplatz war eine Trambahn. Die war ganz kabut die ist 
dann in das Depo gefahren. Der Schaffner hat das Seil halten müssen 
das der Führer fahren kann. 

21. Dez. 10: 

In der Stadt ist jetzt die Weihnachts Ausstellung. Da kaufen die 
Leute für die Kinder das Weihnachts sach allerhand Pferde und spielzeug. 
Das macht die Kinder freude. 

22. Dez. 10: 

Jetzt haben wir schöne Tage. Aber nach dem Neujahr wird es 
dann Schneiben (schneien) und gefrüren. Und recht kalt, da müssen wir 
in die Schule gehen. 


6. Jan. 11: | 

Jetzt haben wir das Neue Jahr 1911. Am 31. Dezember waren 
wir noch imm alten Jahr. Weihnachten war am letzten Tag. Und am 
Sonntag ist das Neujahr angegangen. 


10. Jan. 11: 

(sestern ist ein 18jähriger Mann auf das Eis gefallen. Er hat sich 
das Hirn aufgeschlagen. Die Leute haben din dann zum Schiller hinein, 
Und haben ihn ferbunden. 


12. Jan. 11: 

Eine Trambahn ist umgefallen. Sie ist auf ein Auto gefallen und 
hat vier Menschen getäted. Und die adern verletzt. Es war ein großes 
unklik. 

13. Jan. 11: 

Gestern bin ich und der K. und der L. auf der Wiese gewesen. 
Und dann sind wir zum Schiller gegangen. Da hat der K. Schlittschuh 
gefahren. 


? Jan. 11: 
Die Isar ist jetzt zugefroren. Wenn es Kälter wird dann kann man 
Schlittschuhlaufen. Man kann hinüber gehen. Die Felsen schauen heraus. 


19. Jan. 11: 

Gestern war ich daheim und habe gelernt. Jch bin gestern nicht 
hinausgekommen. Daheim habe ich dann gezeichnet, und ausgesärt u. 
gearbeitet. 

23. Jan. 11: 


Die Isar Steht jetzt Stiel (still) man sieht wie die alte Brücke ab- 
geschniten ist. In der mitte der Isar ist eine Insel. 


23. Jan. 11: 
Gestern sind die Soltad auf einen blatz und da haben sie geschosen, 
Weil ein General Gestorben ist. 
13* 
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25. Jan. 11: 
Gestern bin ich und der M. beim Schiller gewesehn. Da sind wir 
Plitzschnell gefahren. Und haben alles brobiert, was man lernen kann. 


27. Jan. 11: 
Gestern bin ich im Tal gewesen. Da wird die Isar immer kleiner 
in München aber ist die Isar größer weil die Kanäle in die Isar laufen. 


31. Jan. 11: 

Gestern bin ich u. der M. an die Isar gegangen. Da hat der M. 
gesagt. Die Isar ist nicht tief weil ein Kanal gebaut wird. Und dann 
sind wir heimgegangen. 

1. Febr. 11: 

Gestern bin ich und der M. und L. und K. auf der Wiese gewesen. 
Da sind wir Schlittschuh gefahren. Es war ein klat Eis (Glatteis) da 
haben wir gut Fahren können. 


3. Febr. 11: 

Gestern war ich an der Isar. Da war die Isar zugefroren und wo 
die Isar tiefer war da stet die Isar. Und da war die Isar nicht zu- 
gefroren. 

4. Febr. 11: 

Gestern bin ich auf einem Eis gewesen. Da sind viele Leute ge- 
fahren. Da ist ein geschäft gegangen. 

9. Febr. 11: 


Wir waren gestern auf der Wiese gewesen. Da sind wir gefahren, 
und der Schiller hat ein geschäft gemacht. Es war ein gutes Eis. 


13. Febr. 11: 
Gestern bin ich an den 2. Brucken gewesen. Da haben die arbeiter 
arbeiten müssen. Sie haben den Kanal gemacht. 


14. Febr. 11: 
Am Sonntag habe ich ein Pyramide gesehen. Das sind Kugeln, es 
ist eine Zierug (Verzierung) das (dal)) die Leute was zu schauhen haben. 


16;, Febr. IL: 
Gestern ist eine Wildente ausgekommen sih ist von Zoologischen- 
garten gekommen. Die Leute haben die Wildente nicht erwischt. 


17. Febr. 11: 
Jetzt ist das Eis zu Wasser geworden. Wir haben kein Eis mehr 
es ist jetzt rum. Es kommt der Sommer. Da wid es schön. 


20:- Febr; tl: 
Gestern war ich an die 2. Brücken. Da war der Kanal schon vertieg. 
Und die Isar fließt schön. Und mehr Wasser. 


23. Febr. 11: 

Gestern hab ich den K. gesehen. Da hat der K. gesagt: Ich gehe 
nach Schwabing. Und dann ist der M. gekommen. Dann sind wir nach 
Schwabing gegangen. 


"= 
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24. Febr. 11: 

Gestern sind wir an den Bahnhof gegangen. Und da haben wir ge- 
schaut wie die Züge fahren. Da war der Zug abgefahren nach Kochel 
und dann sind wir haumgegangen. 


27. Febr. 11: 
In Harras hat es gebrannt da ist das Haus nidergebrannt. Die 
Feierwer hat gespritz. Und eine Frau wer balt erstigt. 


2. März 11: 
Am Dienstag war ich in der Stadt. Da habe ich den Maskenzug 
gesehen. Da habe ich viele Masten gesehen. 


3. März 11: 
Gestern haben wir Fußball gespielt. Da hat der K. verspielt. Und 
wir haben gewonnen. 


8. März 11: 
Gestern war ich an der Anlage. Da sind die Knospen von den 
Bäumen schon auf gebrochen. Und da Gras hat frische wurzeln Triebe, 


13. März 11: 

Am 12. März war dem Prinzregent sein Geburtstag. Der Prinz- 
regent ist 90 Jahre alt. Es war ein großes Fest der Bahnhof und die 
Schützenstraße und antern Plätze waren reich dekoriert. Der Prinzregent 
mus sich bedaken. Uns hat der Prinzregent auch was geschenkt. 


16. März 11: 
Am Sonntag gehe ich und der K. und der L. nach Großhesselohe. 
Und schauen uns die Brücke an. Dan nach Sauerlach. 


18. März 11: 
Morgen gehen wir fort. Wir hofen das er schön wird. Am Balde- 
platz kommen wir zusammen. 


20. März 11: 
Vom Ausflug. 


Gestern war ich und der K. und der L nach Deisenhofen gegangen. 
Der K. und der L. sind an den Baldeplatz gekommen. Dann sind wir 
an der Isar gegangen. Und dann sind wir über die Überfalle gegangen. 
Dann zum Zoologischengarten. Dann sind wir üher den Steg, und dann 
über die Isar gegangen. Da sind wir Naßgeworden, und dann sind wir 
nach Gasteig gekommen. Dann sind wir in einen Wald gekommen da 
hab ich und der K. Tannenzapfen gesucht. Da haben wir ausgerut dann 
wir weiter gegangen, da hab ich und der L. haben Lieder gesungen. 
Der K. hat einen Kuchen bekommen. Da sind wir durch ein Tohr ge- 
gangen da waren wir in Wörnbrunn. Dann sind durch einen tiefewald 
durch gegangen. 5 Minuten haben wir gebrauch dann waren wir in 
Deisenhofen. Da habe ich die Billetten gekauft um firtel 6 Uhr ist der 
Zug abgefahren. In Großhesselohe sind wir ausgestigen dann sind wir 
ein gekehrt jeder hat 2 halbe Bier getrunken. Und dann sind wir heim- 
gegangen wir sind kliklich heimgekommen am Sonntag gehen wir wieder fort. 
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24. März 11: 

Am Sonntag geht der K. nicht nach Großhesselohe. Er geht nach 
Neubiberg. Dann geh ich dunder L. 

27. März 11: 

Gestern ist der K. und der L. nicht gekommen. Ich bin dann in 
den Isartalbahnhof gegangen. Da sind viele Züge gegangen. 

3. April 11: 

Gestern bin ich und der K. nach Gasteig gegangen. Wir sind über 
die Großhesseloherbrücke gegangen. Dann sind in einen Wald gekommen. 
Dann waren wir Gasteig. Und dann heimgegangen. 

6. April 11: 

Gestern waren wir im Deutschen Museum. Da haben wir alte 
Fieguren gesehen es war schön. Um 11 Uhr war ich daheim. 

T> Apro: 

An Ostern geh ich vort. Da kann der K. nich mit gehen, Ich geh 
an der Isar so weit ich komm. 

24. April 11: 

Ich bin in den ferien nicht vortgekommen. Ich hab keine zeit 
gehabt. | 

29. April 11: 

Am Sonntag gehen wir nicht vort. Ich und der K. können nicht 


nach Grünwald gehen weil wir keine zeit haben. Wir haben uns schon 
gefreut. 


1. Mai 11: 

Gestern war kein schöner Tag. Die Leute sind nur in die Aus- 
stellung gegangen. 

2. Mai 11: 

Ich habe gestern den K. an der Isar gesehen. Es war hoch Wasser. 

5. Mai 11: 

Gestern war ich an Isarufer. Da hab ich an das Ufer gegangen 
Und hab in die Isar hinein geschaut. 

9, Mai 11: 

Gestern war ich am Isarufer. Da hab ich der Isar zu geschaut. 
Wie die Wellen an das Ufer schlage. Aber man darf nicht lang hinein 
schauen, sunst valt man hinein, 

10, Mai 11: 

Gestern bin ich der K., M. L. Z und R. In der Isar hinüberge- 
gangen. Es war 65 cm tief und starke Wellen. 

11. Mar 1I: 

Gestern war ich bei meinem Meister. Er hat gesagt ich muß fleißig 
sein, dann werde ich gelobt und gut bezalt. 

13. Mai 11: 


Heute gehe ich in das Freibad. Da ist das Wasser 1,20 m tief. 
Das Wasser ist warm. Das ist ein Isar Wasser. 
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15. Mai 11: 
Am nächsten Mittwoch geh ich und der K. in das Freibad Schwimmen. 
16. Mai 11: 


Wenn wir nicht vortgehen dann fahr ich in den Taubenberg. Der 
K. u. d. L. fahrt auch mit. 


22. Mai 11: 

Gestern bin ich u. der L. Rad gefahren. Der L. hatz mir gelernt. 
Wir sind in die Kobelstraße gefahren. 

23. Mai 11: 

Gestern hab ich den Prinz Ludwig gesehen. Der Prinz Ludwig ist 
in der Karlstraße vorbeigefahren. 

24. Mai 11: 

Wir sind Heuer mit dem Maifest spät daran. Wir brauchen 60 M. 
26 M haben wir schon. 

26. Mai 11: 

Die Isar ist jetzt Hochwasser. Und drek komt von Gebierg. 

29. Mai 11: 

Ich kann das Rahdfahren schon. Ich hab es schelgelehrnt (schnell 
gelernt). Aber ich muß es noch beser lehrnen. 


30. Mai 11: 
Wir gehen balt fohrt. So balt wir das Geld hab mit 50 M gehen 
wir nach Kochel. An einem schönen Tag. 


9. Juni 11: 
.Am Dienstag gehen wir auf dem Taubenberg. Wir gehen auf den 
Aussichts Turm. 


16. Juni 11: 

Am Dienstag waren wir auf dem Taubenberg. Wir sind um 8!/, Uhr 
abgefahren, den vorhergehenten Zug haben wir verspätet. Dann sind wir 
nach Mittersendling gegangen. Wir sind dann bis Darching gefahren, in 
Holzkirchen hat der Zug 10 Minuten aufenthalt gehabt. Wir sind von 
Darching gegangen imer der roten magirung (Markierung) nach gegangen. 
Dann sind wir an ein einsames Haus gekommen da haben wir Mittag ge- 
macht, es war auch ein Brunen da wir haben schon das Gebierg gesehen. 
Wie mier dann sat waren sind wir weiter gegangen, wir an eine Kabelle 
hingekommen die haben wir an geschaut. Dann sind wir über stegen 
(Steg) gegangen da kommt von dem Berg das Trinkwasser. Dann haben 
wir Darching gesehen. Wir waren dann schon auf dem Taubenberg. Wir 
haben das Karwendelgebirgegesehen und die rotewant u. verschiederne 
Berg. Dann haben wir gegessen und getrunken dann haben wir gespielt 
im Walde. Dann sind wir denn Berg hinuter gegangen und haben wir 
wieder gespielt. Und um 6?” Uhr sind wir von Oberwarngau abgefahren. 
Um 7.°° Uhr sind wir am Münchner Hauptbahn an gekomen und dann 
sind wir heimgegangen. 


19. Juni 11: 
Am 23. Juli fahren ich, der L. K.M. und Z. nach Darching. Dann 
gehen wir auf den Taubenberg. 
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20. Juni 11: 
Wir haben jetzt die Diebe. Die uns gestohlen haben Salat und 


Rettig. 


22. Juni 11: 
Gestern bin ich, L. u. K bis 9!/, Uhr auf der Wiese gewesen. 


23. Juni 11: 
Gestern bin ich in das Freibad gegangen. Ich war 1!/, Studen im 


Freibad. 

30. Juni 11: 

Am Mittwoch bin ich Rad gefahren. Ich bin Marienplatz Ludwig- 
straß Sigerstor Lusenstraße und Bahnhof gefahren. 

10. Juli 11: 

Gestern bin ich, K., L u. M. auf der Wiese gewesen und haben 
Faußbal gespielt. 

12. Juli 11: 

Der L. holt heute die Forträge (Verträge). Jetes Stik 7 å und 3 
Stik 21 5. Die muß der Meister unterschreiben. 


o 
—— eteo 
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Bedeutung der Syphilis-Ätiologie bei idiotischen, schwachsinnigen 
und psychopathischen Kindern. 


Von 
Dr. O. Rehm, Bremen-Ellen. 


(Aus dem Kinderhaus der Heilanstalt Dösen in Leipzig.) 


4 

Die Kranken, an denen die Untersuchungen vorgenommen wurden, 
befanden sich im Kinderhause der Heilanstalt Dösen in Leipzig. 
Herr Dr. ZatozıEckı, damals Assistent an der psychiatrischen Klinik 
in Leipzig, hatte die Liebenswürdigkeit, die Wassermann-Reaktionen 
auszuführen, wofür ich ihm besonderen Dank schulde. 

Ähnliche Untersuchungen sind von KELLNER, CLEMENZ, BRÜCKNER 
und RAuUTEnBERG an 216 Fällen erwachsener Idioten und Epileptiker 
vorgenommen worden. Von diesen ergaben 7,4 Proz. positive 
Reaktion; ebensoviele Fälle waren durch Anamnese oder Befund 
der Syphilis verdächtig, doch betraf das nur zum Teil die WASSER- 
MANN-positiven Fälle. EicHELBERG und PFÖRTNER fanden bei einem 
allerdings kleinen Material von Idioten und Imbezillen 5 Proz. 
positiv, Liremann ebenfalls bei erwachsenen idiotischen Kranken 
aus Dalldorf ca. 13,2 Proz. positiv. In neuester Zeit wurden 
von Tmoxsex, Boas, Hsort und LescuLy Untersuchungen an 2061 
Schwachsinnigen, Epileptikern, Blinden und Taubstummen Däne- 
marks veröffentlicht. In 1,5 Proz. zeigte sich die WASSERMANN- 
Reaktion im Blute positiv; demnach kamen die Autoren zu dem 
Resultate, daß die Wassermunx-Untersuchung keine Anhaltspunkte 
bietet für die Annahme, daß der Syphilis eine dominierende Be- 
deutung zukomme in der Ätiologie des Schwachsinns. 
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Praur, welcher die ersten Familienuntersuchungen vornahm, 
fand in syphilitisch durchseuchten Familien bei 44 Proz. der Fälle 
die WASSERMANN-Reaktion positiv: bei Abrechnung der unter- 
suchten gesund erscheinenden Kinder kam Praur auf 60 Proz. 
unter den geistig oder körperlich irgendwie Gebrechlichen. Die 
Untersuchung von Paralytikerkinder durch PrAutT ergab, dab 
ca. ein Drittel der Nachkommen positiv reagierte. In neuester 
Zeit sind yvon BenRIiNG WASSERMANN-Untersuchungen bei hereditär- 
syphilitischen Kindern und von LEDERMANN, ferner von HOCHSINGER 
ähnliche Untersuchungen, z. T. auch bei den Eltern der Abkömm- 
linge, gemacht worden. 

Eine sehr reichliche Kasuistik bringt HAUPTMANN in einer neuen 
Arbeit aus der Noxxere’'schen Abteilung; es geht daraus hervor, daß 
die Abkömmlinge syphilitischer Eltern größtenteils psychisch oder 
körperlich degeneriert und z. T. WasserRMaNy-positiv sind. Die 
Fülle sonstiger Ergebnisse der Arbeit Hauprmann’s ist für unsere 
Untersuchungen nicht von Belang. 

Ich möchte gleich von vornherein konstatieren, dab die Resultate 
dieser Arbeit insofern lückenhaft sind, als es aus äußeren Gründen 
nicht möglich war, die Angehörigen der Kranken zu einer Blut- 
untersuchung zu bekommen. Die Untersuchungen HAUPTMANNSs und 
Praur’s beweisen, von welcher Wichtigkeit solche familiären Unter- 
suchungen sind; es geht aus ihnen augenfällie hervor, daß die Nach- 
kömmlinge syphilitischer Eltern psychisch und körperlich schwer 
geschädigt zu sein pflegen, ohne dab sie eine WASSERMANN-Reaktion 
aufzuweisen brauchen. Hauptmann geht sogar soweit, zu behaupten, 
dab eine noch so gründliche Anamnese und eine körperliche Unter- 
suchung (wohl inkl. Wassermanx-Reaktion?) lange nicht immer zur 
Feststellung der syphilischen Infektion genügt. Er erwähnt, dab es 
sich bei negativem WASSERMANN bei den Nachkommen eines Syphi- 
litikers um eine Keimschädigung durch das syphilitische Toxin, bei 
positivem Wassermann aber vielleicht um den direkten Übergang 
des Syphiliserregers handelt. 

Nehmen wir an, daß diesen Überlegungen die Tatsachen recht 
geben sollten, so müßte man annehmen, daß bei den negativen Fällen 
von Nachkommen Syphilitischer sich an die Keimschädigung wohl 
ein Krankheitsprozeß anknüpfen kann, daß dieser aber nicht als ein 
syphilitischer anzusehen und antisyphilitischen therapeutischen Mab- 
namen wohl nicht zugänglich wäre; im anderen Falle, daß bei 
positiver Reaktion sich die Syphilis in einem entwicklungsfähigen 
Stadium befindet, das zu allen möglichen spezifischen Erkrankungen 
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führen könnte. Nach dieser Richtung hin ist also die WAassERMANN- 
Untersuchung in klinischer Beziehung von höchster Wichtigkeit; 
wir werden bei der WASSERMANN-positiven Gruppe eine antisyphi- 
litische Kur einleiten müssen, wobei wir uns bewußt sind, dab die 
\WASSERMANN-Reaktion durchaus nicht immer durch eine spezifische 
Behandlung auch nur für kurze Zeit zum Schwinden gebracht wird. 
Weiterhin erscheint es von höchstem wissenschaftlichen Interesse 
zu erfahren, wie häufie wir bei Degenerierten die WAsserMAanN’sche 
veaktion finden, als möglichen Hinweis darauf, daß wir es mit 
Spirochätenträgern zu tun haben, eine Frage, welche bei Erwachsenen 
mehrmals untersucht ist. 

Diese beiden Erwägungen haben uns veranlaßt, die Kinder, 
welche in der Heilanstalt Dösen untergebracht sind, einer ent- 
sprechenden Untersuchung zu unterziehen. Es wurden 5l Kinder 
untersucht, welche im Alter von 5 bis 16 Jahren standen: und zwar 
wurden sämtliche Insassen des sog. Kinderhauses untersucht, ohne 
eine Auswahl nach der Diagnose. 


Was das untersuchte Material betrifft, so umfaßt es meist 
Formen von tiefergehendem Schwachsinn und von Idiotie. Dazu 
gesellen sich Fälle von Epilepsie ohne erheblichen Schwachsinn, 
ferner Formen von Psychopathie, Manie und progressiver 
infantiler Muskeldystrophie. In bezug auf Idiotie, so habe 
ich unterschieden Fälle, welche mit epileptischen Anfällen einher- 
gehen, einfache Idiotie, Idiotie mit Epilepsie und Lähmungserschei- 
nungen, meist zentraler Kinderlähmung bzw. Lirtze’sche Krankheit, 
und schließlich Fälle von Idiotie, welche zur Zeit der Beobachtung 
keine Krampfanfälle zeigen, wohl aber solche in der frühesten Kind- 
heit in Gestalt von „Zahnkrämpfen“ gehabt haben. 





ee Davon he 
Diagnose en WASSERMANN- ee 
Blut + 





Psychopathie 1 | a | ya 
Manisch-depr. Irresein 1 s | pea 
Progressive infant. Muskeldystrophie 2 | = | > 
Idiopathische Epilepsie 2 1? | 1 (1?) 
(Einfache) Idiotie 14 1 1 (2?) 
Idiotie (früher Kinderkrämpfe) 4 1 Fe 
Idiotie mit Epilepsie 7 1 = 
Idiotie mit Epilepsie und Lähmungen | 

(auch Hydrocephalus) 19 | > | 2 (2?) 
Mongoloide Idiotie 1 | sa ex 


| 5l ke gtr 3 
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Ich bin mir wohl bewußt, dab die in der Tabelle gegebene 
Einteilung der Idiotie klinischen Ansprüchen nur sehr mangelhaft 
genügen kann. Doch ist eine Einteilung der Idiotie nach klini- 
schen Merkmalen zurzeit noch sehr schwierig. Außerdem läßt die 
Anamnese bei einer großen Anzahl der Fälle im Stich, sei es, 
dab Angehörige überhaupt nicht zur Auskunft kommen, sei es, dab 
sie mangelhaft Bescheid geben. 

So kommt es, daß die Eruierung elterlicher Lues nur in ganz 
wenigen Fällen möglich war, auch zu einer Blutuntersuchung ließen 
sich dieselben nicht herbei. Doch ist es ja nicht ausgeschlossen, 
daß tatsächlich eine elterliche Lues bei den in Betracht kommenden 
Fällen nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

Nur in 4 Fällen war eine Lues der Eltern oder einer der 
Eltern anamnestisch bzw. klinisch festgestellt. 1 Kind mit Idiotie 
und Hydrocephalus stammt von einem tabischen Vater. Sonst ist 
in keinem Falle ein Anhaltspunkt für eine metaluische Erkrankung 
der Eltern. Obwohl die Paralyse in Leipzig sehr häufig ist, so ist 
doch wohl das Kindermaterial zu klein, um Schlüsse ziehen zu 
können, etwa dahin, daß schwerere Schwachsinnsformen bei Abkömm- 
lingen der Paralytiker selten seien. In 5 Fällen liegt eine 
luische Ätiologie bei Häufung von Fehlgeburten bei der 
Mutter nahe. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, haben nur 3 Kinder die 
Wassermann’ sche Reaktion im Blut mit Bestimmtheit positiv er- 
geben, und zwar bei wiederholten Versuchen. Diese Fälle verteilen 
sich auf verschiedene meiner Rubriken der Idiotie. Nur ein einziger 
Fall hat körperliche luische Symptome, nämlich die Hurcaısson’schen 
Zähne, welche sich im übrigen auch bei einem WAssERMANN- 
negativen Falle vorfanden. Auch sonst ergaben Nachfragen nach 
Lues bei den genannten 3 Fällen weder in bezug auf die Patienten 
noch in bezug auf die Eltern Anhaltspunkte. 

In einem Falle war die WassermaAnn’sche Reaktion das erstemal 
schwach positiv, das zweitemal negativ. Die Mutter des Kranken 
(idiopathische Epilepsie) hatte 3 Aborte durchgemacht. 

Die Lumbalpunktion wurde in 2 von den Fällen, welche 
im Blut WAssErmann-positiv waren, gemacht; die WASSERMANN’sche 
Reaktion war in beiden Fällen in Liquor cerebrospinalis negativ, 
ebenso Noxxe’s Phase I. Die Zahl der Zellen betrug beidemal 
5 im cbmm, ein eben noch normaler Befund, doch für den normalen 
Durchschnitt reichlich; ein Befund, wie wir ihn am häufigsten bei 
früher mit Lues Infizierten vorfinden. Die 4 Fälle, in welchen die 
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positive WASSERMAnN-Reaktion im Blut gefunden wurde, mögen im 
folgenden kurz skizziert werden. 


1. G. V., 11 Jahre alt; Hered.: Schwester mit 9 Jahren Veitstanz, 
l Geschwister an Kinderkrämpfen gestorben; Mutter 3 Aborte, ist ge- 
lähmt (?). Atiologie: 1 Jahr alt ein paar Tage lang Krampfzustand. 
Verlauf: Bis zum 9. Jahre körperliche und geistige Entwicklung 
normal; mittelmäßiger Schüler. Dann Stat. epil., weiterhin häufige 
petit mal-Anfälle, Krampfanfälle, intellektuelle Abnahme, Dämmer- 
zustände, Charakterveränderung, Egozentrizität, Verlangsamung. Weite, 
lebhaft reagierende Pupillen, auffallende, anhaltende Pulsbeschleunigung. 
WASSERMANN im Blut erst positiv, dann negativ; Phase I negativ; 
5 Zellen im cbmm der Zerebrospinalflüssigkeit. — Typischer Fall von 
Epilepsie. 

2. K. H. P., 11 Jahre alt. Hered. 0O; Verlauf: Verlangsamte 

körperliche und geistige Entwicklung; mit 4 Jahren Stehenbleiben der 
Entwicklung nach Masern, Scharlach und Otitis media. Befund: Spricht 
nicht, versteht nicht, unreinlich; aufgetriebene Epiphysen. Unruhe. — 
Einfache Idiotie. 
8. A. E. P., 14 Jahre alt. Hered.: Onkel der Mutter geisteskrank. 
Atiologie: 4 Wochen zu früh geboren; Zangengeburt; mit °/, Jahr 
Hirnhautentzüdung (?),. Verlauf: Mit 2 Jahren eigentümliche Schüttel- 
'bewegungen des Kopfes; lernte mit 4 Jahren gehen; in der Hilfsschule 
keine Fortschritte. Befund: Sehr unruhig; bildungsunfähig. Erregungs- 
zustände. Anämie. HurcHinsox’sche Zahne. — Idiotie. 

4. Ch. E. F., 9 Jahre alt. Ätiologie: Zangengeburt. Verlauf: 
Mit 7 Monaten Krämpfe; seitdem häufige typische epileptische Krampf- 
anfälle. Pavor nocturnus. Lernte nicht sprechen. Befund: Schlägt 
sich; versteht Gesprochenes nicht; unrubig. Gedunsenes Gesicht; unrein, 
stumpf; bildungsunfähig. — Idiotie. 


Zusammenfassung. 


Nach meinen Untersuchungen an 51 geisteskranken 
Kindern waren 6 Proz. derselben im Blute WassEerMANN-positiy 
Unter 46 idiotischen und epileptischen Kindern fand sich 
in 6,5 Proz. positive Wassermann’sche Reaktion im Blute. Eine 
luische Aszendenz war bei diesen Kranken nicht zu eruieren. 


In8 Proz. der sämtlichen Fälle war luische Erkrankung 
der Eltern anamnestisch oder klinisch nachzuweisen. Die Unter- 
suchung der Cerebrospinalflüssigkeitergabkeinen krank- 
haften Befund. In klinischer Beziehung zeigten die 
WASSERMANN-positiven Fälle keine Besonderheit. 
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Über Mikrocephalie. 


Von 
Dr. Glüh, Hamburg-Friedrichsbereg. 
(Aus der Staatsirrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg. Direktor Prof. Dr. WeyGaxpr.) 


Mit 13 Textfiguren. 


Die Durchsicht der Literatur über Mikrocephalie in den letzten 
10 Jahren ist reich an Arbeiten und Mitteilungen über dieses 
Thema; es ist der Erfolg zu verzeichnen, daß in allen Fragen eine 
Diskussion und teilweise auch eine Klärung eingetreten ist. Die 
namhaftesten Forscher haben sich mit den einzelnen Punkten be- 
schäftigt und Wege gezeigt, wie die Mikrocephalie in ihren Formen 
und ihrer Ätiologie zu klären ist, zudem sind eine Reihe von Fällen 
mitgeteilt, welche uns in bezug auf Mißbildungen und Maße an 
Schädeln wertvolle Anhaltspunkte gewähren. Die Hirnanatomie 
kann an dieser Stelle nicht eingehend besprochen werden, in dieser 
Hinsicht ist auf einzelne Originalarbeiten zu verweisen. Jedoch 
hat es sich diese Arbeit zur Aufgabe gestellt, neben den anderen 
Fällen der Mikrocephalieliteratur diejenigen zusammenzustellen, 
welche als Substrat in der Schädelsammlung der Hygieneausstellung 
des Jahres 1911 in Dresden eine Reihe von Schädeln bot. Ein Teil 
dieser dort ausgestellt gewesenen Schädel der hydrocephalen Gruppe 
sind von mir im fünften Bande der Zeitschrift für die Erforschung 
und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns des Jahres 1911 
beschrieben worden; jetzt soll die Gruppe der mikrocephalen Schädel 
im folgenden behandelt werden. Zur besseren Übersicht über das 
(sebiet der Mikrocephalie will ich mir erlauben, den derzeitigen 
Stand der Frage durch die Literatur der letzten 10 Jahre zusammen- 
fassend zu beleuchten. 
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Es ist üblich, wie Hınry-Zürich in einer Inauguraldissertation 
(Verlag Bergmann, Wiesbaden 1906) angibt, zu Mikrocephalen die- 
jenigen Erwachsenen zu rechnen, deren Gehirngewicht nicht das 
Gewicht von 900 g erreicht und deren Schädelumfang unter 45 cm 
bleibt. — Gracoumt teilt die Mikrocephalie in zwei Formen ein, 
1. in eine echte Mikrocephalie, bei der die Entwicklung des Gehirns 
einfach stillstand, 2. in eine unechte Mikrocephalie, bei der nach 
entzündlichen Prozessen der Hirnhäute und Hirnrinde allgemeine 
Atrophie des Gehirns eintrat. WeEysAanpT machte in seinem Atlas 
und Grundriß der Psychiatrie 1902 S. 173 dieselbe Unterscheidung, 
während PeEruızı noch weiter geht und die echte Mikrocephalie nach 
(GIACoMINI in zwei Untergruppen teilt, indem er die echte einfache 
Mikrocephalie von der gemischten sondert. Jene besteht nach seiner 
Auffassung in allgemeiner Verkleinerung beider Hemisphären mit 
gut erhaltener Hirnrinde, diese in allgemeiner Verkleinerung und 
makroskopischen Überbleibseln entzündlicher Prozesse. Die unechte 
Mikrocephalie beruht nach Peruızı auf der unregelmäßigen Ver- 
kleinerung der Hemisphären infolge entzündlicher Prozesse. 

Prusser und Pırez sind bezüglich der Ätiologie der Mikro- 
cephalia vera Giacomini der Ansicht, dad die Faktoren dieser wohl 
nicht in den betreffenden, mit der Mißbildung behafteten Organis- 
men, bzw. in deren Gehirn oder Schädel gegeben sind, sondern in 
Störungen, welche auf den Keim selbst schädigend wirken. Sie ver- 
treten den Standpunkt, daß die Ursachen der Mikrocephalie in der 
Aszendenz eventuell in Umständen liegen, welche möglicherweise 
bei der Konzeption mitgespielt haben. Andere Forscher behaupten, 
die Entstehung solcher Anlagemängel des Gehirns könne entweder 
durch primäre Störungen der Keimanlage oder durch Erkrankungen 
des Foetus in utero bedingt sein. 

Auf den Alkoholismus der Aszendenz wird mehrfach in bezug 
auf die Frage der Ätiologie hingewiesen. Garrı nimmt für die 
Entstehung der Entartung seines 1910 veröffentlichten Falles den 
Alkoholismus in Anspruch. Umfassender sind die statistischen Er- 
hebungen BovurnEviste's, der den Alkoholismus der Aszendenz bei 
1000 Fällen von Idiotie nachweist, unter dieser Zahl wird sich 

rahrscheinlich eine große Zahl Mikrocephaler befinden, leider war 
ganz Bestimmtes darüber nicht zu erbringen. Aber unter diesen 
Voraussetzungen dürfte es interessieren, daß BOURNEVILLE unter 
1000 Fällen von Idiotie den Alkoholismus des Vaters in 471 Fällen, 
den der Mutter in 84, den beider Eltern in 65 Fällen nachweisen 
konnte, in 380 Fällen fehlten Angaben über den Alkoholismus der 
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Aszendenz oder konnten nähere nicht erreicht werden. In 57 Fällen 
war die Konzeption sicherlich, in 24 Fällen wahrscheinlich bei 
trunkenem Zustande der Eltern erfolgt. 

In Band XX der Recherches cliniques et therapeutiques sur 
l’Epilepsie, l’Hysterie et lIdiotie stellt BournEVILLE prozentualiter 
die Fälle der Entstehung von Epilepsie und Idiotie unter dem Ein- 
fluß des Alkohols zusammen. Bei 43°/, ist der Alkoholismus bei 
Vater oder Mutter oder bei beiden Eltern festgestellt, bei 25°, 
konnte nichts darüber in Erfahrung gebracht werden, bei nur 42°], 
der Insassen der Anstalt für Epileptiker und Idioten konnte als 
sicher festgestellt werden, daß die Eltern mäßig waren. 

Frey-Schwetz beschreibt 1899 einen Fall von Mikrocephalie, 
für dessen Ätiologie er die Iymphatisch-skrofulöse Konstitution des 
Vaters in Anspruch nimmt. Dieser Vater zeugte eine zahlreiche, 
jedoch durchaus schwächliche Nachkommenschaft, unter dieser einen 
zweiten Mikrocephalen. 

Zur Idiotie wurden durch PEırers 1901 Mitteilungen gemacht, 
in denen er anführt, daß MıtTcHeEun in neun schottischen Grafschaften 
15,6, der Idioten als aus konsanguinen Ehen stammend fand. 
Dieser Forscher gibt an, daß Geschwisterkinder-Ehen an diesem 
Prozentsatz besonders stark beteiligt sein sollen, weniger die dort 
weit häufigeren Ehen zwischen Vettern und Basen im 2. oder 3. 
(Grade. MıTcHEL erwähnt ferner, daß eine Kommission in Massa- 
chusets 5 °/,, in Connecticut 7 °/, der Idioten konsanguinen Ursprungs 
fand. In der Inauguraldissertation Orro Hırry, Zürich 1906, welche 
die Geschichte und das Gehirn der 49jährigen Cäcilia Gravelli be- 
schreibt, findet sich die Bemerkung, daß die Eltern derselben als 
Geschwisterkinder blutsverwandt waren. 

Über das familiäre Auftreten der Mikrocephalie ist mehrfach 
berichtet, vor allem in neuester Zeit über die Mikrocephalenfamilie 
B. aus B. durch DANNENBERGER, Philippshospital ef. Sommer, Klinik 
für psych. u. nerv. Krankheiten VII. Bd. I. Heft 1912. 

Der Vater der mikrocephalen Kinder B. hat in 3 Ehen gelebt, 
in zweien Kinder gezeugt, die dritte Ehe blieb wegen des höheren 
Alters der Ehegatten kinderlos. Nur in einer der ersten zwei Ehen 
und zwar in der zweiten Ehe wurden mikrocephale Kinder geboren, 
und zwar waren von den 9 Kindern dieser 5 mikrocephal, in der 
allerersten Ehe des Vaters entsprossen 3 ganz gesunde Kinder. 
DANNENBERGER schließt aus diesen Tatsachen, dab das die Mikro- 
cephalie erzeugende Moment durch die Mutter in die Nachkommen- 
schaft getragen wurde. Ferner beschreibt auch Hxınrıcn VoGT 
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(Alle. Zeitschrift f. Psych. Bd. 63) drei dort beobachtete Familien, 
in welchen die Mikrocephalie bei mehreren Geschwistern auftrat. 
Er rekapituliert im Eingange dieser Arbeit die durch CARL VoGT 
mitgeteilten Fälle familiärer Mikrocephalie, es handelt sich um 6 
Familien einschließlich der mithineingezorenen Familie B. Die 
Familie S. hat 2 mikrocephale Kinder, ebenso berichtet WAGNER 
im Jahre 1862 von zwei Geschwistern, die inR. b. G. lebten. Drei 
Mikrocephale in einer Familie hat Lazorpe in der Pariser Akademie 
vorgestellt, weitere drei Fälle sind in der Familie M., unter diesen 
ein Vetter der beiden Geschwister. Die letzteren stammen aus 
einer Familie von 11 Kindern, von denen 4 mikrocephal gewesen 
sein sollen, von diesen sind jedoch nur 2 Brüder näher beschrieben. 
BAILLARGER erwähnt eine Familie mit 5 Kindern, von denen 3 mikro- 
cephal sind. Die Höchstzahl von 5 Mikrocephalen in einer Familie 
weist die Familie B. in B. auf. Hrrnrıcn Vogr erwähnt ferner die 
von GrAacoamInIı erwähnte Familie, in welcher von 7 Kindern 2 mikro- 
cephal waren, sodann die 3 Geschwister R., von BIFFI und ALTANA 
mitgeteilt. Wiysanprt hat die im Frankfurter Panoptikum aus- 
gestellt gewesenen Mikrocephalen der Familie G. aus A. i. T. ein- 
gehend untersucht und diese Untersuchungen im Referat der Jahres- 
versammlung Dresden 1905, Halle 1906 erwähnt. Diese Familie 
hatte 8 Kinder, von denen die 5 ältesten gesund, die 3 jüngsten 
mikrocephal waren (Abbildung im Handbuche zur Erforschung und 
Fürsorge des jugendlichen Schwachsinns, S. 28, Jena 1911). 

Die drei Familien, in denen Mikrocephalie vorkam und welche 
von Heinrich VoGrT selbst beschrieben werden, sind die Familien 
K., B. und V. In der ersten sind 5 Geschwister, von Ihnen 3 mikro- 
cephal, in der zweiten ebenfalls 3 Mikrocephale unter 7 Kindern, 
in der dritten unter 3 Kindern 2 mikrocephal. Ferner erwähnt 
Pırcz-Wien einen Mikrocephalen, der aus der zweiten Ehe seiner 
Mutter stammt. Diese gebar in erster Ehe 1 Kind, das bald nach 
der Geburt an Lebensschwäche starb, in zweiter Ehe 10 Kinder, 
von denen 4 mikrocephal sind. Der Vater ist Trinker. Die Mikro- 
cephalie steht in ihrem “familienweisen Vorkommen im Gegensatz 
zur Hydrocephalie, bei der selten mehrere Fälle in einer Familie 
vorkommen, wie BOURNEVILLE und Norr betonen. 

Wenn ich nun im folgenden auf die Schädel der Mikrocephalen 
selbst eingehe, so ist von dem Kopfe des Mikrocephalen zu sagen, 
daß derselbe zumeist als vogelkopfähnlich imponiert. Es wurde 
auch der Begriff Aztekentypus geprägt, doch weist GROHMANN-Zürich 
diesen zurück, indem er ausführt, dab die Aztekenindianer eine 
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schöne wohlgebaute Rasse sind. Er glaubt, daß die Bezeichnung 
durch einen abenteuerlichen mysteriösen Reisebericht, der im Jalıre 
1851 im literarischen Magazin Household-Words by Charles Diekens 
erschien, entstanden ist. Die zwei Azteken, die dann jahrelang in 
Europa gezeigt wurden, seien mikrocephale idiotische Azteken- 
indianer, nicht aber normale Vertreter der Rasse gewesen. GATTI 
beschreibt einen mikrocephalen Kranken, der den Aztekentypus und 
den Negertypus in seinem Äußeren zeigte. Der letztere Typus ist 
gekennzeichnet durch deutliche Prognathie, dicke Nerernase und 
wulstförmige Lippen. Der Aztekentypus durch senkrechten Abfall 
des Hinterhauptes, niedere flache schmale Stirn, dachförmige zu- 
laufenden Schädel, Vorspringen der gut entwickelten Arcus super- 
ciliares, im Vergleich zum Schädel relative Makroprosopie, leichte 
Aplasie des Unterkiefers, Mongolenaugen, eventuell \Wildermuth- 
sches Ohr. 

In der Literatur, die ich in ihren hauptsächlichsten Erschei- 
nungen durchsah und soweit mir die Bibliothek der Irrenanstalt 
Friedrichsberg Material bot, habe ich insgesamt seit 1902 43 Fälle 
von Mikrocephalie gefunden. Diesen stehen 22 Fälle von Mikro- 
cephalie gegenüber, die in der Schädelsammlung der Irrenanstalt 
Friedrichsberg auf der Hygieneausstellung in Dresden 1911 durch 
ihre Schädel bzw. durch eine Gipsbüste vertreten waren. Daß 
diese Ausstellung ermöglicht wurde, ist dem Entgegenkommen der 
Herren Professor Dr. WeıcHhsenpaum-Wien, Prof. Dr. Gnon-Prag, 
Prof. Dr. Krerz-Würzburg, Prof. Dr. Borst-München, Prof. Dr. Rırskr- 
Würzburg, Direktor Dr. MaysEer und Oberarzt Dr. KELLNER zu 
danken, welche die Objekte aus ihren Sammlungen zur Verfügung 
stellten. So kann über ein Material von zusammen 65 Fällen von 
Mikrocephalie geurteilt werden. Über die den einzelnen Fällen bei- 
gegebenen Zahlen habe ich zwei Tabellen aufgestellt, von denen 
die erste die Fälle der Literatur, die zweite die Schädel der Hy- 
gjeneausstellung Dresden berücksichtigt. Außer diesen Tabellen 
folgen jetzt die Photographien und Kraniogramme der Dresdener 
mikrocephalen Schädel, den ersteren sind erläuternde Texte bei- 
gefügt. $ 

Jugendliche Fälle unter 25 Jahren sind von den 65 Fällen 
40 Fälle im Alter von 3 Tagen bis zu 23 Jahren, unter diesen 19 
männliche, 16 weibliche Individuen, bei 5 Fällen wurden die An- 
eaben des Geschlechts vermißt. Fälle über 25 Jahre sind von den 
65 Fällen 16 Fälle im Alter von 26 bis zu 58 Jahren, bei 8 Fällen 


fehlte die Angabe des Alters, unter den letztgenannten 24 Fällen 
14* 






























































| | SER locu | — leag ZUMI PR 4 Əqsa 
i ju A Ne >= JERE, o zouu | 7 a mau e Əqsa q 
io : — rer) — a Ep | FF 
i N tete bl — or | | 
(a WOIE | u | — | — | — Ex vi A u | — | —_ — |— |! = -= ia | | | | | | I uW H YAIDHAAM 
Be ra EES AE o | | rn 1 Br | — Hipu Lit -NIINNYV(L 
Bea | | j S= etig ee a E a nl | | VAKO a 
-usadiog =j ( sic — | — |— Io lg at ù | (009 ge | CG; DUA ‘f 9G |N IxonanyI, 
Jnu ‘ua]jo = l | | | | An = Il 1 — un A FT 009 ¢ a aa JOIPI AUNVI 
Bar ee aea S a i e l ll > | 1 | mess 08 vaLaay 
= |= Eee] 2] = EEE = EREE E anl | = jr 
— ca F re — | — | — |— | | t Per — > aN | JEA í I fg 
- | ||| — |- |—| zı —| — legt lez rz Moi i a l 
—|—|—| — |— = | et A o el I aa Ea m a | u AAF A 0 = — | vonyps I ` 
> Tx zi — e a e o A a a a = == ECE = DUYVUJNYV Io 
— NENE 991 ek EN == euS e ee > Eg | 6L (PPPK T UANTIay 
en Fr — |—|— | 0p — ila B sy =- in — i LE = =? == uurW LANVOAH AA "A 
ze en a | he — — ol SU Te DB ia = 8 er: — E= ez IDUS Y LMI f M3 ‘YADAI 
> = ae BT ER ee Feen | | > — | ui [2% INIHOLT 
S | = —|— I-| — = el nn FF — "iaag EL paruy "fe YINTIay 
a: Bi ee] u a la aa LE: | ZE ‚00% AJOLA U 
— — = nz FL PR PA Int I — —— | a |a am | | | i 
ze | | aae — 196 79 8% | WOE. 9a] wen "ER J4ONVHMNOS 
r | : == a lng "allpa X — | aoM fE HAYKV(I 
Ialıreol — — se e O E G P i 2 — N a> pes | 
u za la = eg N N a | | | | 
ou a er | _ cg — 0069 | 08 PMA: rE ME 4 ne 
"IsouAS | be Me. 9 2 Fine 4 = —_ | — — s | r 
run Ha (ee | Gol F ig iS Ai | f | ag n UDPEN pP HANTISY 
waren Wi haz N Ne e er > uuen CI | mawalHoag 
"u vyyuu I u Me aa — 6 8 a er a2 c'e] ai Ea OF ur We S 
-1949S —|— |-| — 1- cc | —--| u > 
UNE | 
‘NORIN | | 3 A NO 
ASEA | | | ge | — Be nn — | py phe MAONMVYNOW 
-49A ZULT s r SASS — 2 
alt us er ah | -AR DEn | > — F aa a | | ı"JPNS RE — A — | un Gr] uut jg ZƏJI 
nn | Seele Biel a | lH ser zoq 
> wien | |— Doph = n a VEN E a | TE | — — — gZ pu p| — | | 
RU a a le) POENE NE en 3 des 
p ee wee PT - 
| le | ©) | lE% = 
' zZ amuds gs8 j| |B O, ma lg lanar O A N, S pi 
a rn | u ee T 5 m'e lelos A; N|® = = S: | Ppərmys 9 
T= -1uaH = EN E rea 15 =. oo, a |sSsä 8 © g: g: Gs = vi 
A e3; | kr! -Qom ®© = el o I c+ =n R 22 © "3 zu + ®© a= Me 
5 5 Mt en a z IQ 45 = Be w a SB mr em. gu - © kyaarır 
7 e "3 | mj @® = © ® 1. on lo ® 4 p |s S = = D sa L 19}[F 
: S BR BG <6 | | |E || ES 28H alas Br BO RE D = S: 
5 m S E | ig 1 ses 7| 83 883% wisa a | |8 U: 
®© BD T i l | z © ge a = En, Mn Od a is = = B 5 © 
Rn Sjaj a Bige] g] 5| |3z| = Sra 
žy mpAı + 3| © | PEPS js SE E S j ala Ei T 
ze 25 DB | wa | B, B > Ber ZS u 
'E -% = = a |w j? ; ' ic i 
as i yes ®© | ®© |a | l Bara 
. | = s A A 





| 
| 
| 
| 
| 


| 
| 





I oIIPqeL 





Ogıepemdtıg 'S ABM SIOURN (1 














== in ae N a IR TER En ann Er - uaopr 
087 ne TI TR 1 sans £ di SaNay 
Ea N ae CDA oh N S S ST A ET ee SH oqwuy 
— |o — — — olyef q VARU A 
> = e |) a S a a ENEN E = uayopeh "I va 
P lo | | NT IS — | — | aayep r,9 4 |-ONLAHISIOM 
— || — | — (1069| — — [la el) |, — en I N 2 a Mk "A uuew 
= Dese | Ne ER ee ae 002 E er a u 
Ihr reelle ee, > = — I 4. s F 
—— >s — — | un in Í 6 m; LA Se Ii u i a A £ ££ 4 
-i ehe. ir ee a ee HE I > = (Fr er re 2 
I. EEE Serra c'#I — |— l—| — co |— = — — |Y pL ‘ro “ u 
E >. _ jueich wer eer ag 
089 ezı I— I—- |- --|- I - | Fa | —- |-\- 1-1 — 5 | u 2 Be à à 
— | |=l-|- es — [Fer |- |- DT, ers y oqpuy 
1 | Se er ee HER © — | — | mefe t |IVOA 'UNIAH 
ma” i= lu u zu = hin Me A a ee up ce ZA Y IpLRIL 
| Fe (1F — — Fr GET) oaqerf er N ° 
+. NE li le ee e L >a ea “n moası 
— |— (1& a eo re — EHI Eur HH « 
2S eH a A a aa a a a a a Erlaa l N aa a, e Y) VuUuy 
—|— | (gF | zu — |8'6PI) əaqer or LANYÐAT M 
u ee a) En Ute, ee AT Ne ee a uojuy 
BG. = > ya = orqer g a 
= Ve AA a her, We ee N el Alle e N SBIONIN 
RE a en ae E əaqef or 2 
—- a et er a al 12 Mama HE ARE Zar s e e heei, aa eywıarsıeh 
2 A] Ba = — sıyrf zi AHAHOaV] 
U9FLIOA 
Ea mopa p ‚1990 A 
— _— — ER ei u re: ne a N men Is RE el < a is guo 
= igel are ar ai: 
— = l S a teaa e e A a m u ii DB "N 31099 ‘0 
— | = leae] gg | — | = |F ae a" y e 
= > Eee a HE EN CEN E E a N EI a N Sa "IK qoyef 
= = 50, >= a as dlyeL 07T E # 
1s a Meca u e en Sa a a a Eei A ot ea a e S yal 
ae y | slet oe S E 
er le EN Ne aa A ie ee ehe Sl an NN AZ 'S YIHPIMA 
‘Jeya RE Te RS LHOA T40 
yywulvu 
-0100 | 
Ma ( 
5 — (1-1 0g] — — E IE u a l z aae ap) VPLI 
| 11 — [rer sa| — | — jee | osr 00089] S91 omer or vo 4 ru 
> a er + a OT ne Abe a A N I ee E | 'H ONER 
za + NV. T 6 oyuuon g wa 4 aqfasıall 
je ne] &] Se lee = elle] = IS eh a E 


i -BJO p 
“et Spana 


Tabelle 2. 
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!) Weitere Maße des Schädels im Sektionsprotokoll Chiari-Prag (Verhandlungen d. deutschen pathol. Gesellsch., II. Tagung, 1899, Fall IT). — ?) Ebenda, p. 147. 
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sind 7 männlichen, 14 weiblichen Geschlechts, bei 3 Fällen fehlt 
jede Angabe über Alter, Name oder Geschlecht. 

Als geringster Kopfumfang wurde ein solcher von 32,5 cm bei 
einem 5jährigen Kinde festgestellt, dessen Gipsbüste ausgestellt 
war. Es wurden konstatiert als geringste Schädelumfänge drei 
solche von 30 cm bei der 23jährigen Inderin Nana und zwei Knaben 
im Alter von 2 Jahren bzw. 25 Monaten; als geringste Höhe eine 
solche von 5,5 cm bei einem 17jährigen Manne. 

Der geringste Schädelumfang unter den erwachsenen Individuen 
über 25 Jahren wurde der Schädelumfang von 39 cm der 49jährigen 
Cäcilia Gravelli festgestellt. Die geringste Höhe unter den gleichen 
Individuen fand sich mit 10,5 cm bei dem 36jährigen Manne, wel- 
chen Pırcz-Wien beschrieben hat. 

Im übrigen verweise ich bezüglich der Zahlen auf die Tabellen, 
indem ich dabei bemerke, daß die einzelnen Spalten geschaffen sind 
nach dem Terminus technicus des Maßes der einzelnen Forscher, 
Es erhellt daraus, wie wichtig es für einheitliche Forschung ist, 
wenn man bestimmte Maße festlegte, die als Grundlage jeder Schädel- 
untersuchung dienen könnten. Bei den Schädeln der mikrocephalen 
Gruppe, welche zur Ausstellung nach Dresden von der Irrenanstalt 
Friedrichsberg gegeben wurden, sind durchweg Schädelinhalts- 
bestimmungen gemacht. So wurde als geringster Inhalt ein solcher 
von 240 cem bei der 23jährigen Inderin Nana und bei einem 
25 Monate alten Knaben gemacht. 

Die Vırcnow’sche Theorie über das Zustandekommen des mikro- 
cephalen Schädels durch frühzeitige Verwachsung der Schädelnähte 
hat LanGpon Down bestritten; er untersuchte 200 Idiotenschädel 
und fand nur einen einzigen Fall mit Nahtverschmelzung, dieser 
aber war ein Makrocephale. 

BourneviILte fand unter 350 idiotischen Schädeln keinen einzigen 
Fall vollständiger Synostose, so kamen die Forscher zu der Be- 
hauptung, daß die Voraussetzung falsch ist: es entstehe Mikren- 
cephalie sekundär durch Mikrocephalie, vielmehr besteht die Auf- 
fassung zu Recht, daß die Nähte überhaupt nur verknöchern, weil 
das Encephalon sich nicht weiter entwickelt. Interessant sind nach 
dieser Richtung hin die experimentellen Versuche DAxıLEwsKY's, 
bei Hunden künstlich Mikrocephalie zu erzeugen. Durch gut zu- 
gepabte Metallhelme, die den Hunden auf den Kopf gesetzt wurden, 
erreichte er, daß der Hirnschädel der Versuchstiere im Wachstum 
zurückblieb, also mikrocephal wurde. Der Gesichtsschädel nalım 
dann unverhältnismäßig zu, das Körperwachstum blieb zurück. 
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nalıt teilweise verknöchert in 2 Fällen, ganz erhalten in einem 
Falle, in einem Falle war die Stirnnaht erhalten. Für 6 Schädel 
fehlen Feststellungen über die Nähte (siehe anliegende Tabelle 2). 
Eine vollständige Verknöcherung aller Nähte fand sich in keinem 
der 16 Fälle mit Angabe über die Nähte. 

Wenn man nun aus diesen 16 Fällen Schlüsse ziehen will, so 
muß man konstatieren, daß bei diesen mikrocephalen Schädeln sich 
eine Verknöcherung aller Nähte nicht, eine teilweise dagegen sehr 
wohl findet. Bleiben nun aber noch Nähte offen, so würden für eine, 
wenn auch kompensatorische, Wachstumsmöglichkeit des Gehirns 
noch Bedingungen bestehen. Es würde also die Vırcnow’sche 
Theorie auch hier eine Bresche erhalten, denn keineswegs ist nach 
unserem Befunde der Schädel der Mikrocephalen eine nicht mehr 
ausdehnungsfähige, starre Kapsel, sondern bei dem teilweisen Often- 
bleiben der Nähte noch nach dieser oder jener Richtung aus- 
dehnungs- bzw. wachstumsfähig. Würde also der Innendruck eines 
wachstums- oder entwicklungsenergischen Gehirns in der Schädel- 
kapsel vorhanden sein, so ist die Möglichkeit einer Vergrößerung 
des Hirnschädels bei der auch nur teilweisen Erhaltung der Nähte 
gegeben. 

Über das Wachstum mikrocephaler Schädel hat HEINRICH VoGT 
eine Originalarbeit im Nenrolog. Centralblatt 1906 veröftentlicht, er 
betont hier den Satz, daß ein Wachstum des Schädelumfanges bei 
Mikrocephalen in einem viel geringeren Maße stattfindet als in der 
Norm, die mikrocephalen Schädel wachsen mit zunehmender Dolicho- 
cephalie, d. h. der Längenbreitenindex verkleinert sich. Caru VoGT 
hat auf die Differenz im Wachstum des Hirn- und Gesichtsschädels 
hingewiesen; nach diesem Forscher schreitet das Schädelgewölbe im 
Wachstum wenig fort, während die Basis sich stark verlängert und 
verbreitert, letzteres wieder weniger als das erstere. Für das 
Wachstum des Gesichtsschädels sind die wichtigsten Maße: die 
Ohrkinnlinie und der Abstand des Processus zygomatici. 

HeısrıcHn VoGT resümiert in seiner Arbeit, dab 

1. stationäre Zahlen sich ergeben bei den Mikrocephalen hin- 
sichtlich desjenigen Teiles des Schädels, dessen Wachstum 
nur durch Vorgänge am Gehirn beeinflußt wird (Kopfhöhe, 
OÖhrbogen und biparietaler Durchmesser), 

2. eine Verringerung der Zunahme, aber kein völliger Still- 
stand desjenigen Teiles des Schädels stattfindet, dessen 
Wachstum besonders von den Sinnesorgeanen bestimmt wird) 
(Schädelbasisbreite auch vom Kiefergelenk), 
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3. Normalmaße sich ergeben beim eigentlichen Gesichtsschädel 

der Mikrocephalen. 

Es wird in dieser Arbeit bemerkt, dab nach WELKER die 
Schädelumfangszahlen den besten Index für das Wachstum des (re- 
hirns abgeben, daß die Kopfhöhe der wichtigste Index für die Be- 
urteilung der Intelligenz ist. 

Die Keutxer’sche Arbeit über die Kopfmaße der Idioten stellte 
bei dem Mikrocephalen Kräftun starke Verkürzung sämtlicher Kopf- 
mabe fest, die Höhe war bei der Mikrocephalin Sch. bis zum ge- 
ringsten Maß von 7,8 cm verkleinert, bei starker Verkürzung sämt- 
licher Kopfmaße. Die Untersuchungen KELLxer's betreffen 220 Idioten 
über25 Jahre, er resümiert ebenfalls, daß das Höhenmaß das wichtigste 
und geeignetste ist zur Beurteilung der Intelligenz, indem er das 
normale Höhenmaß mit über 10 cm, den Durchschnitt mit 10,5 cm 
angibt. 

Auf anderer Basis steht die Arbeit Bürrxer’s über den Kopf- 
umfang und die Intelligenz bei normalen und geistig geschwächten 
Kindern, BÜTTNER hat den Kopfumfang zur Beurteilung der Intelli- 
genz herangezogen und stützt sich auf die Ergebnisse des Schul- 
arztes Dr. BAYERTHAL-Worms. Sehr gute geistige Fähigkeiten im 
schulpflichtigen Alter waren bei großen, selten bei kleinen, niemals 
bei kleinsten Köpfen zu konstatieren, d. h. unter 48 cm Horizontal- 
umfang bei 7jährigen Knaben, unter 47 cm bei 7jährigen Mädchen, 
unter 50,5 bzw. 49,5 bei 14jährigen Kindern. 6—7 jährige Kinder 
von 46 em und darunter werden in keinem Falle sehr gute Leistungen 
bieten. In den Hilfsschulen fanden sich 44°/, Knaben und 76 /, 
Mädchen mit kleinen Köpfen. 


Über Mißbildungen am Gesichtsschädel und seinen Weichteilen 
finden sich in der Literatur Arbeiten über den Gaumen, die Rachen- 
mandeln und das Gehörorgan von Idioten. Ich gehe auf dieselben 
ein wieder unter der Voraussetzung, daß unter diesen sich eine An- 
zahl von Mikrocephalen verbirgt. CĦmanxıxg hat die Abdrücke des 
Gaumens an 1000 Idioten und 500 normalen Schulkindern studiert, 
er fand, daß mehr als 40°, der Idioten einen normalen Gaumen, 
eine schwere Abweichung von der Norm nur 19°, hatten. Er 
kommt zu dem Schluß, daß keine einzelne Form der Mibbildung für 
Idiotie pathognomonisch ist. Von Interesse ist die Beobachtung 
CHansıng’s, daß sich die Mißbildung des Gaumens kaum vor dem 
zweiten Zahnwechsel zeigt, und daß der Gaumen der Idioten den 
kindlichen Typus oft bis in das 18. Jahr hinein wahrt; der kind- 
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liche Typus besteht in flachem Gaumendach, in dem runden huf- 
eisenförmigen Bogen des Gaumens. 

Nach Brüntr-Berlin, der die Untersuchungen über die Rachen- 
mandeln und die Gehörorgane der Idioten zusammen mit NAWRATZKI- 
Dalldorf anstellte, hatten 75°/, vergrößerte Rachen-, 38°, ver- 
größerte Gaumenmandeln, normale Trommelfelle wurden bei nur 
32°, festgestellt, bei über 14°/, waren Ohreneiterungen oder deren 
Folzezustände. 

Bei allen Schädeluntersuchungen ist nicht nur das Alter und 
das Geschlecht des Trägers des mikrocephalen Schädels, sondern 
auch die Körperlänge und das Körpergewicht in Betracht zu ziehen. 
SKLAREK-Dalldorf hat bei idiotischen Kindern Untersuchungen ge- 
macht. Nach KrarrELın ist das Längenwachstum verringert, das 
sogar bis zum Zwergwuchs geht. Mit diesem geht einher ein Zu- 
rückbleiben der gesamten Körperentwicklung: kindlicher Habitus, 
Ausbleiben des Bartes und der Schamhaare, geringe Ausbildung der 
Genitalien, Fehlen der Menstruation, späte, unregelmäßige und 
mangelhafte Zalhnbildunge. Kıyp, der idiotische Individuen unter 
25 Jahren gemessen hat, fand bei seinen Messungen das Längen- 
wachstum verringert und verzögert, dieses wurde durch SKLAREK'S 
Untersuchungen bestätiet. 

Bezüglich des Körpergewichts ergaben die Wägungen noch be- 
deutendere Abweichungen von der Norm, als bei der Körpergröbe. 
Die Gewichtswerte entsprachen oft nicht einmal der subnormalen 
Körperlänge, sie waren noch niedriger, sodab die idiotischen Kinder 
ihrem Gewicht nach in noch jüngerem Alter zu stehen scheinen, als 
es ihrer schon geringeren Körpergröße entsprechen würde. Die 
bildungsunfähigen Idioten waren verschieden von den bildungs- 
fähigen, jene zeigten in fortschreitendem Alter geringere Wachstums- 
erscheinungen, diese kamen der Norm körperlicher Weiterentwicklung 
näher. 

HernrkicHn Voer stellt den eigentlich Mikrocephalen die gleich- 
falls mikrocephal gebauten Nanocephalen gegenüber und will beide 
scharf voneinander getrennt wissen. Er begründet diese Forderung 
mit dem Ergebnis seiner Messungen, nach denen der Gesichtsschädel 
der Nanocephalen deutliche Kleinheit gegenüber dem Hirnschädel 
aufweist. Die rein Mikrocephalen haben später höhere Gesichts- 
als Schädelbreite. 

Von HansEmAanN, der den Dobos Janos aus Ungarn im No- 
vember 1902 in der medizinischen Gesellschaft in Berlin vorstellte, 
reihte den Schädel dieses ebenfalls der Nanocephalie ein. Der 
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Kopf war zwar außerordentlich klein, aber relativ durchaus normal, 
nach RıEeGER, der das Gehirngewicht des Dobos Janos berechnete, 
ist der Kopf dieses im Verhältnis zur Körpergröße und zum Körper- 
gewicht eher zu groß als zu klein. 

von HANSEMANN unterscheidet bei der echten Zwergbildung, 
der Nanosomie, zwei (Gruppen, 1. die proportionierten, 2. die un- 
proportionierten Zwerge. 

Von den proportionierten Zwergen subtrahiert er die Reihe 
der Zwergformen, die rassenweise vorkommen und einzelnen Familien 
eirentümlich sind. Diese sollen nach seiner Vermutung keine patho- 
logischen Fälle sein, sondern Individuen, welche sich noch innerhalb 
der physiologischen Breite befinden. Als pathologisch anzusehen 
sind nach seiner Unterscheidung die Zwerge erst, wenn sie als 
Individuen durch die Kleinheit in ihrer Funktion gestört werden, 
dann treten sie in das (sebiet der Nanosomie. 

Diese Nanosomie der proportionierten Zwerge teilt von HANSE- 
MANN wieder in zwei Gruppen, in Individuen, 

1. die zu irgendeiner Zeit aufhören zu wachsen (Nanosomia 

infantilis), | 

2. die von Anfang an eine zu kleine Anlage zeigen (Nanosomia 

primordialis). 

Bei der erstgenannten Nanosomia infantilis bleiben die Epi- 
physenlinien bis ins höchste Alter erhalten, dies findet sich aber auch 
beim kongenitalen Myxödem und dem Kretinismus, bei der zweit- 
genannten Nanosomia primordialis, deren Individuen mit sehr ge- 
ringer Größe geboren werden, verknöchern die Epiphysen. 

Zu den unproportionierten Zwergen werden diejenigen gerechnet, 
bei denen eine Krankheitsursache auf irgendeinen Teil des Körpers 
und nicht auf den ganzen Körper eingewirkt hat. (Zwerge durch 
Rachitis, Chondrodystrophie, durch kongenitale Knochendefekte und 
Kretinismus.) Bei diesen behält besonders der Kopf die normale 
Größe, daher erscheint er im Verhältnis zum übrigen Körper als 
sehr grob. 

Den Dobos Janos zählt vox HansEmAnn zur Nanosomia primor- 
dialis, da die Epiphysenlinie völlig geschwunden sind und in Be- 
rücksichtigung der Geburt und der Schwangerschaft der Mutter, 
die im ganzen noch drei Zwerge derselben Art geboren hat. 

Als Curarı am 1. März 1901 das Gehirn, die Genitalien und 
den Larynx der 23jährigen Nana aus Indien mit Mikrocephalie 
demonstrierte, wies er die infantilen Dimensionen der Genitalien 
und des Kehlkopfes nach; die Epiphysenfugen waren nicht ver- 
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knöchert. Bei einer Körperlänge von 112 cm maß der Horizontal- 
umfang des Schädels 30 cm, das Gehirn wog 247 g. Der 22jährige 
Dobos Janos hatte 1902 nach Rıxser'scher Berechnung rund 600 g 
Gehirnrewicht, einen wirklichen Horizontalumfang des Kopfes von 
39.5 em und eine Scheitelhöhe von 114,5 em. Wenn nun auch die 
Epiphysen bei der Nana noch offen waren, so bedeutet das geringe 
(Gehirngewicht von 247 & bei einer Körperlänge von 112 cm und 
einem Horizontalumfang des skelettierten Schädels von 30 cm doch 
ein Moment, daß Nana trotz ihres Zwergwuchses der Mikrocephalie 
zuzerechnet werden muß, nicht der reinen Nanosomie wie der fast 
gleichaltrige Dobos Janos mit dem Hirngewicht von 600 œ bei einer 
fast gleichen Körperlänge von 114,5 cm, dem Horizontal- Umfang 
des Kopfes mit Weichteilen von 39,5, nicht des Schädels allein. 

Eine andere Zwergin ist die Inderin Fatma, die bei einer Höhe 
von 77,3 em einen Kopfumfang von 38,5 cm aufweist; der Kopf hat 
eine größte Länge von 13,2 cm, eine größte Breite von 10,2 cm, eine 
Stirnbreite von 7,3 cm nach einer anthropologischen Aufnahme im 
Mai 1898 in Hammer’s antlhropologischem Atelier in München. 
Fatma war damals 18 Jahre alt. Leider fehlen zurzeit noch An- 
eaben über Hirngewicht und über die Beschaftenheit der Epiphysen, 
sodaß beim Ausfall dieser wichtigen Daten weitergehende sichere 
Schlüsse nicht gezogen werden können. Auffallend ist der höchst 
proportionierte Körperbau der Zwergin, auch der Gesichts- und 
Hirnschädel verhalten sich zu einander proportional. Die Ge- 
schlechtsmerkmale sind ausgeprägt. Möglicherweise handelt es sich 
wie bei Dobos Janos um eine reine Nanosomie von noch geringerer 
Körperlänge; mikrocephal kann die Fatma nicht genannt werden 
bei dem Kopfumfang von 38,5 cm bei 77,3 cm Körperhöhe. 

Ein indischer Zwerg Smaun, 16 Jahre alt, wurde Mai 1898 
ebenfalls in Hammer’s anthropologischem Atelier in München unter- 
sucht und gemessen. Er hatte eine Höhe von 75,4 em, einen Kopf- 
umfang von 38,2 em, der Kopf hatte eine größte Länge von 12.8 
und eine höchste Breite von 10,9 cm, eine Stirnbreite von 7,7 cm. 
Dieser Fall dürfte als Parallelfall der Fatma gelten, die Zahlen 
sind denen dieser Ähnlich, der Körper ist ebenso proportioniert und 
Gesichts- und Hirnschädel stehen zueinander im richtigen Ver- 
hältnis. 

Wenn ich nun zum Schluß die Mikrocephalie in therapeutischer 
Hinsicht betrachte, so stelle ich aus der Literatur fest, dab die 
Craniektomie eine Zeit lang bei Mikrocephalen zur Heilung ver- 
sucht wurde. Sie beruhte auf der falschen Voraussetzung, daß die 
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Mikrencephalie sekundär durch Mikrocephalie entstehe, diese letztere 
durch primäre prämature Nahtsynostose. Schwerer hat sich eigent- 
lich kein Trugschluß gerächt als dieser. Löwesstein bringt 1901 
eine Zusammenstellung von 111 nach LANNELONGUE operierten Fällen; 
von diesen starben 17°/, nach der Operation, 22,5°, sind ohne 
jeden Erfolg operiert, 9%, mit sehr geringem Erfolge, 21,5, wurden 
gebessert, 27°), gelten als gebessert ohne nähere Angabe, bei 3°", 
ist über den Erfolg nichts berichtet. Das Ergebnis der Nachfor- 
schungen über die „Erfolge“ gibt ein trostloses Bild. So hat denn 
die Operation, aufgebaut auf einer verkehrten Voraussetzung, ihr 
verdientes Schicksal erlebt, sie ist endgültig verworfen. 


Es sei mir an dieser Stelle gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Professor Dr. WEyGAnDT, für die stets bereitwilligste 
Unterstützung bei dieser Arbeit meinen ergebenen Dank auszu- 
sprechen. 
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Bericht 


über den Allgemeinen Fürsorge-Erziehungs-Tag zu Dresden. 


Von 
Dr. med. Oscar Rein, Landsberg a. W. 


Der 5. Allgemeine Fürsorge-Erziehungs-Tag fand vom 24.—27. Juni 
1912 in Dresden statt. Die Beteiligung daran war sehr groß: zahlreiche 
Vertreter von Staats-, Provinzial- und städtischen Behörden, von Er- 
ziehungsanstalten und Jugend-Fürsorge-Vereinen waren erschienen; die 
Versammlung setzte sich zusammen aus: Juristen, Pädagogen, Geistlichen, 
Arzten, Schwestern, Hausvätern und sonstigen Berufs- und freiwilligen 
Arbeitern auf dem Gebiete der Jugendfürsorge, darunter sehr vielen Damen, 
Erfreulicherweise war die Beteiligung von Arzten, bes. Psychiatern dies- 
mal größer als bei den früheren Tagungen. 

Nachdem am Nachmittage des 24. Juni geschäftliche Sitzungen des 
Vorstandes und des Ausschusses stattgefunden hatten, wurde abends 8 Uhr 
die erste öffentliche Versammlung im Konzerthaus „Zoologischer Garten“, 
wo auch die weiteren öffentlichen Versammlungen abgehalten wurden, 
durch den Vorsitzenden, Herrn Pastor SEYFFERT, Straußberg i. d. Mark 
eröffnet. Diese erste Versammlung brachte nach der Begrüßungsansprache 
des Vorsitzenden und nach einigen gesanglichen Darbietungen des Dresdener 
Lehrer-Gesang-Vereins zwei Vorträge über „die Beziehungen der 
Fürsorgeerziehungsorgane zu den Familien unserer Für- 
sorgezöglinge*. Der erste Redner, Herr Regierungsrat Direktor BÖTT- 
CHER, Bräunsdorf, sprach über „die Schwierigkeiten, die die 
Eltern der Zöglinge den Anstalten verursachen“; er legte 
seinen Ausführungen folgende Leitsätze zugrunde: 

Etwa !/, der Eltern verhält sich so, daß die Anstaltserziehung von 
ihnen unterstützt wird. Die übrigen bereiten mehr oder minder Schwierig; 
keiten. Gleichwohl ist der Zusammenhang zwischen Kind und Eltern wo- 
möglich nicht zu zerreißen, sondern zu überwachen und in rechte Bahnen 
zu lenken. 

Die Eltern sind zu 75°, Ursache der Verwahrlosung. Teils schuld- 
lose Ursache: als Vererber geistiger Schwäche, wegen mangelnder Fähig- 
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keit zum Erziehen, wegen wirtschaftlicher Unmöglichkeit genügender Auf- 
sicht. Teils schuldhafte Ursache: selbst verschuldete Armut, z. B. auch 
infolge ungeeigneter oder zu zeitiger Heirat, Trunk und Unzucht, leicht- 
sinnige Anschauungen in sittlichen Fragen, falsche Nachsicht aus über- 
triebener Zärtlichkeit, falsche Nachsicht aus Gleichgültigkeit und Mangel 
an Liebe, grausame Strenge, Verführung zu Vergehungen und böses 
Beispiel. 

Während des Anstaltsaufenthaltes der Kinder machen die Eltern oft 
Schwierigkeiten durch ihre Ansicht von der Unschuld und Vorzüglichkeit 
des Kindes, durch Briefe, die das Kind unnötig reinzuwaschen suchen, 
die aufhetzen oder Heimweh wecken, durch sinnlose Ansichtskarten statt 
eines ordentlichen Briefes, durch Pakete mit Näschereien, durch Besuche, 
bei denen die Eltern sich bisweilen taktlos benehmen, dem Kinde Näscherei 
und (Geld zustecken, den Wunsch nach baldiıger Entlassung erwecken, 
durch vorzeitige Anträge auf Entlassung oder Beurlaubung. Diese An- 
träge gehen hervor aus Sehnsucht nach dem Kinde, aus dem durch die 
Fürsorgeerziehung verletzten Ehrgefühl, aus dem Wunsche, daß das Kind 
zu Hause helfe und zum Unterhalt der Familie beitrage. 

Bei der Berufswahl lassen sich die Zöglinge meist sehr leicht von 
den Eltern bestimmen. Der Rat der Eltern ist nicht immer gut. Sie 
sehen oft in erster Linie auf das Geldverdienen (Fabrik) oder versteifen 
sich auf ein bestimmtes Handwerk oder wollen durchaus das Kind nach 
Hause oder wenigstens in ihre Nähe haben. Hier gilt es, besonders vor- 
sichtir abzuwägen, ob es besser ist, das Kind weit von den Eltern zu 
entfernen oder einen (nicht zu häufigen) Besuch zu ermöglichen. In ein- 
zelnen Fällen hat die Beurlaubung zu den Eltern mit der Möglichkeit 
jederzeitiger Zurücknahme sich bewährt. Soweit nicht erzieherische Be- 
denken entgegenstehen, ist der Familiensinn der Zöglinge zu berücksichtigen 
und zu pflegen, ihre Beziehungen zur Familie sind aber dabei zu über- 
wachen. 

Der zweite Redner des Abends, Herr Direktor Pastor RIEHL, Stein- 
feld, beantwortete die Frage: „Wie können wir den Eltern 
helfen?“ dahin: 

1. Unsere Erziehungsarbeit ist unvollständig und deren Erfolg zum 
großen Teile ın Frage gestellt, wenn wir uns nicht bemühen, 
auf die häuslichen Verhältnisse der Zöglinge bessernd einzuwirken. 

2. Notwendig ist zu diesem Zwecke eingehende Information über 
die häuslichen Verhältnisse der Zöglinge. 

3. Direkt können wir auf die Eltern einwirken durch persönlichen 
und schriftlichen Verkehr. 

4. Indirekt günstige Beeinflussung ist möglich, wenn wir uns in Ver- 
bindung setzen mit den Seelsorgern, Lehrern, Vormundschafts- 
und Waisenämtern, besonders aber mit den karitativen Vereinen 
des Heimatsortes (Knaben- und Mädchenschutzvereine, Vinzenz- 
vereine, innere Mission usw.). Ä 

Eine sehr lebhafte Diskussion ergab sich darüber, ob die pessimisti- 
schen Anschauungen des ersten Redners über die Schuld der Eltern an 
der Verwahrlosung ihrer Kinder zu Recht bestehen, oder ob der Grund 
dafür nicht zum größeren Teile in den sozialen und wirtschaftlichen Nöten 
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der Eltern zu suchen sei. Von praktischen Vorschlägen der Diskussions- 
redner seien erwähnt einmal die Schaffung eines Blattes, das den Eltern 
der Zöglinge zugesandt werden solle, worin aufklärende und belehrende 
Geschichten über das Leben in den Anstalten und das Wesen der Für- 
sorgeerziehung gebracht würden, und dann die Einrichtung von Eltern- 
abenden, wie sie in der Anstalt Eggenberg (Niederösterreich) bereits mit 
gutem Erfolge abgehalten werden. 


In der zweiten öffentlichen Versammlung, am 25. Juni früh 9 Uhr 
wurde der Allg. Fürs.-Erz.-Tag zunächst von Vertretern verschiedener Be- 
hörden begrüßt: der Vertreter der sächsischen Ministerien des Innern und 
des Kultus und öffentlichen Unterrichts, Herr Geheimrat Dr. BLASE 
sprach kurz über das sächsische Fürsorge-Erziehungs-Gesetz, das ja das 
letzt erlassene der deutschen Bundesstaaten sei; die Verschiedenheit der 
einzelstaatlichen Armen- und Fürsorge-Erziehungs-Gesetze lege den Wunsch 
einer reichsgesetzlichen Regelung nahe, diese werde aber wohl auf erheb- 
liche Schwierigkeiten stoßen, doch sei zu begrüßen, dal) in den Versamm- 
lungen des A.-F.-E.-T. ein, wenn auch nicht offizieller Treffpunkt gegeben 
sei, wo sich Leute aus den beteiligten amtlichen und privaten Kreisen zu 
anrerendem und vorbereitendem Meinungsaustausche treffen. Ferner wurde 
die Tagung begrüßt durch Vertreter des sächsischen Justizministers, des 
Rates der Stadt Dresden, des preußischen Ministeriums des Innern und 
der übrigen deutschen Bundesstaaten, der preußischen Provinzial- und 
Kommunalverbände. Ganz besonders wurde noch von den behördlichen 
Vertretern verschiedentlich betont und hervorgehoben die Notwendigkeit 
der Mitarbeit der Psychiater bei der Fürsorgeerziehung. 


Nach kurzem Dankeswort des Vorsitzenden an die Behörden er- 
stattete Herr Oberarzt Dr. MÖNKEMÖLLER, Hildesheim, ein Referat über 
„Die Psychopathologie der Pubertätszeit.“ Die klaren, auch 
dem Laien verständlichen Ausführungen, in denen er kurz die krank- 
haften Symptome schilderte, bauten sich auf folgenden Leitsätzen auf: 


l1. In der Pubertätszeit findet neben der geschlechtlichen Entwick- 
lung die psychische einen gewissen Abschluß. 

2. In dieser Zeit, in der sich die Individualität des Menschen her- 
ausbildet, ist das ganze Geistesleben großen Schwankungen unter- 
worfen und befindet sich nur im labilen Gleichgewicht. 

3. Schon unter normalen Verhältnissen kann die Pubertätszeit unter 
Symptomen verlaufen, die als isolierte psychische Krankheits- 
symptome aufgefaßt werden. 

4, Besonders gefährdet sind in dieser Zeit erblich kelastete und 
neuropathisch disponierte Persönlichkeiten, zumal wenn zu dem 
Entwicklungsprozesse noch äußere Schädlichkeiten hinzutreten. 

5. Als wichtigste geistige Krankheit dieser Zeit, die im wesentlichen 
auf dem Boden der Pubertät erwachsen, ist das Jugendirresein 
anzusehen. 

6. Die Pubertät hat die Macht, schlummernde Geistesstörungen ins 
Leben zu rufen und vorhandene zu einer stärkeren Ausgestaltung 
zu bringen. | 

7. In dieser Beziehung sind in erster Linie der angeborene Schwach- 
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sinn und die psychopathischen Konstitutionen gefährdet, die durch 
die Geschlechtsreifung in ein aktives Stadium übergeführt werden. 

8. Auch die Epilepsie, die Hysterie und andere Nervenkrankheiten 
erfahren in den Entwicklungsjahren eine wesentliche Verschärfung 
ihrer Symptome. 

9. Das Weib ist in dieser Periode wesentlich mehr gefährdet als 

der Mann. 

10. Im Anschlusse an die erste Menstruation vor ihrem Eintritte und 
bei einem unregelmäßigen Ablaufe des ersten Menstruationspro- 
zesses kann sich beim Weibe eine Reihe verschiedenartiger Krank- 
heitsprozesse entwickeln. 

11. Eine für die Pubertät spezifische Psychose gibt es nicht, wohl 
aber nehmen alle in diese Periode fallenden psychischen Ab- 
weichungen leicht ein ähnliches Gepräge an. 

12. Im allgemeinen sind die Heilungsaussichten bei psychischen Krank- 
heiten in dieser Zeit gut. Eine ungünstige Beeinflussung findet 
durch erbliche Belastung, ein ungünstiges Milieu und das Hinzu- 
treten äußerlicher Schädlichkeiten statt. 

13. Die Fürsorgeerziehung muß darüber unterrichtet sein, welche Be- 
deutung der Psychopathologie in der Pubertät zukommt. 

14. Sie muß sich möglichst vor dem Eintritte der Geschlechtsent- 
wicklung ein sicheres Urteil über die Wertung des geistigen Zu- 
standes ihrer Zöglinge bilden. 

15. Sie muß verlangen, daß ihr die Zöglinge schon vor dem Eintritt 
der Pubertät anvertraut und dem ungünstigen Milieu entrissen 
werden. 

16. Sie hat in dieser kritischen Zeit die verdächtigen Elemente von 
diesem Gesichtspunkte aus besonders im Auge zu behalten und 
die Möglichkeit einer psychischen Verschlechterung zu berück- 
sichtigen. 

17. Im übrigen muß sie gerade in dieser Zeit eine straffe und ener- 
gische Behandlung dieser labilen Elemente durchführen. 

Aus den zahlreichen Diskussionsreden sei folgendes hervorgehoben: 
Geheimrat Dr. GANSER, Dresden, machte auf die Verschiedenheit der psy- 
chischen Konstitution und damit der Affektschwankungen in verschiedenen 
Gegenden Deutschlands aufmerksam und führte als Beispiel die Häufig- 
keit der Selbstmorde ın Sachsen an. Direktor Pastor ROTH, Großrosen, 
forderte Strenge und Festigkeit in der Erziehung der psychopathologischen 
Zöglinge, daneben aber auch Eingehen auf die Art des Einzelnen; der 
Erzieher müsse sich mitunter den Zöglingen gegenüber wie ihresgleichen 
fühlen, um sie zu verstehen. Dr. med. SCHNITZER, Stettin, betonte die 
Bedeutung pädagogischer Momente für den Arzt bei der Behandlung 
jugendlicher Psychopathen, und sprach an der Hand von Beispielen über 
das Vorkommen von Simulation und über den wahrscheinlichen Zusammen- 
hang mancher Epilepsieformen mit der Dementia praecox. Direktor Dr. 
med. KLUGE, Potsdam, trat den Ausführungen des Referenten betreffend 
der Strenge der Behandlung bei psychopathischen Zöglingen entgegen, 
warnte vor allem vor der häufigen Anwendung von Isolierungen. Sanitäts- 
rat Direktor Dr. NEISSER, Bunzlau, wies auf die Bedeutung genauer Anam- 
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nesen hin und verurteilte die Praxis mancher Erziehungsanstalten, daß sie 
jugendliche Mütter, die in die Anstalten kommen, von den Säuglingen 
trennen. Schularzt Dr. FLacHs, Dresden, lenkte die Aufmerksamkeit auf 
die Häufigkeit sexueller Entwicklung schon bei Kindern, dies mache eine 
frühzeitige Aufklärung notwendig, die eine physiologische sein müsse. 
Nach einem kurzen Schlußwort des Referenten, worin er besonders seiner 
Freude Ausdruck gab darüber, daß die Zusammenarbeit von Pädagogen 
und Psychiatern in der Fürsorgeerziehung über die Sturm- und Drang- 
periode der Pubertätszeit hinweg sei, wurde die Versammlung geschlossen. 

Am Nachmittage des 25. Juni fuhren die Teilnehmer des A.-F.-E.-T. 
mit Sonderzug nach Moritzburg zur Besichtigung des Bruderhauses, der 
Erziehungsanstalt und der Zufluchtsstätte Zoar. Seitens der Anstaltsvor- 
steher wurden kurze erläuternde Vorträge über die Entstehung und Ent- 
wicklung der Anstalt gehalten, später sprach Herr Pastor KnAUT, Berlin, 
in einer Nebenversammlung für Berufsarbeiter an schulentlassenen Zöglingen 
über das Thema: „Die Selbstverwaltung der älteren Fürsorge- 
zörlinge“. Seine Leitsätze waren die folgenden: 
I. Die psychologischen Voraussetzungen für die Selbstverwaltung der Zög- 

linge im Alter von 15—21 Jahren liegen 

l. in dem diesem Alter besonders eigenen Freiheitsdrang und dem 

Streben nach Selbstbetätigung. 

a) Wird dieser Trieb gewaltsam unterdrückt, so erzieht man un- 
selbständige, willensschwache Menschen oder unzufriedene, re- 
voltierende Elemente. 

b) Leitet man ihn in die rechten Bahnen, so dient er zur Er- 
ziehung froher, freier, selbständiger Persönlichkeiten. 

2. in dem in diesem Alter hervortretenden Streben nach sozialer, 
kollektiver Betätigung. 

a) Unterdrückt man dieses Streben, so befördert man geheimes 
Komplottieren und ungesundes Kliquenwesen. 

b) Leitet man es in rechte Bahnen, so schafft man ein wichtiges 
Erziehungsmittel zu staatsbürgerlichen Tugenden und leitet 
man den staatsbürgerlichen Unterricht zu staatsbürgerlicher 
Praxis über. 

II. Nach diesen Gedanken kann die Selbstverwaltung gestaltet werden 
l. im Gesamtleben der Anstalt. 

a) Die Hausordnung und alle Veranstaltungen sollen aus dem 
Lebensinteresse der Zöglinge erwachsen und so, als von ihnen 
selbst gegeben, freiwillig übernommen werden. 

b) Die einzelnen Familien und Arbeitsgruppen müssen ein eigenes, 
selbständiges Gepräge (Korpsgeist) erhalten und einzelne Zög- 
linge zur Aufrechterhaltung der Zucht und Ordnung heran- 
ziehen (Helfer, Unteroffiziere, Gefreite.) 

c) Dagegen ist ein Jugendgerichtshof bisher eine verfehlte Ein- 
richtung, weil es den Jugendlichen an der Lebenserfahrung, 
an der psychischen und intellektuellen Reife und an dem Inter- 
esse für die Einrichtung fehlt. 

2. in einzelnen Vereinen. Dabei sind folgende Gesichtspunkte zu 
beachten: 
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a) Es sind nur solche Vereine zu bilden, die der körperlichen, 
geistigen und sittlichen Ertüchtigung dienen (Turnvereine, Ge- 
sangvereine, Jugendwehr, dramatischer Verein). Die Vereins- 
veranstaltungen dienen zur Hebung des Anstaltslebens. 

b) Jedem Verein ist ein Erzieher als Berater beizugeben, der 
nicht regiert, sondern leitet. 

c) Satzungen entstehen allmählich von selbst. 

d) Die Mitglieder wählen ihren Vorstand und die Beamten (Vor- 
sitzender, Kassenwart, Gerätewart u. a.) und zahlen Beiträge 
aus dem ihnen zu gewährenden Arbeitsverdienst. 

e) Für Ordnung und Zucht sollen die Vereine selbst sorgen. 

Die dritte öffentliche Tagung am 26. Juni brachte zunächst einige 
Begrüßungsansprachen verschiedener Vereinsvertreter (innere Mission, Cha- 
ritasvereine, ‚Jugendhilfe usw.), worin besonders der Interkuntessionalle Cha- 
rakter des A.-F.-E.-T. und das Zusammenarbeiten der verschiedenen Berufe 
betont wurde; auch von seiten des Jugendeerichtstages wurden Begrüßungs- 
worte gesprochen. Pastor FRIEDRICH, Strausberg, berichtete dann über 
die Errichtung eines Preßbureaus des A.-F.-E.-T., zu dem er den Grund 
gelegt, indem er eine Sammelstelle geschaffen habe, ein Herbarium, für 
alle über Fürsorgeerziehung erscheinenden Preßnotizen; er bat um Zu- 
seudung solcher Notizen aus allen Zeitungen und Zeitschriften. 

Dann erstattete Direktor Dr. PETERSEN ein Referat über „Das 
Recht des Kindes auf Erziehung und dessen Verwirk- 
lichung.* Ein gedruckter Vorbericht (Heft 1 der Schriften des A.-F.- 
E.-T.), war an die: Versammlungsteilnehmer verteilt worden, auf ihn bezog 
sich der Referent in seinen Ausführungen; folgende Punkte seien davon 
hier angeführt: 

Nach dem BGB. hat jedes Kind einen privatrechtlichen Anspruch 
auf Erziehung gegenüber seinen Eltern, sowie gegenüber dem Vormunde 
resp. Pfleger; nach Reichsgesetz besteht aber kein öffentlich-rechtlicher 
Anspruch auf Erziehung beim Eintreten von Ersatzerziehung, d. h. wenn 
eine Körperschaft öffentlichen Rechtes die Fürsorge für das Kind praktisch 
in die Hand nimmt; also entweder die Armenpflege eintritt, bei Mittel- 
losigkeit, oder die Fürsorgeerziehung, bei drohender oder vorhandener 
Verwahrlosung. Nur in wenigen Bundesstaaten sind die Armenptlegen 
gesetzlich auch zur Erziehung der ihnen anheimfallenden Kinder ver- 
pflichtet. Es ist eine Erziehungspflicht der Armenbehörden überall zu 
fordern, dazu ist aber auch nötig, daß die Ausübung der Armenpflege 
größeren Verbänden übergeben wird, die abzutrennen sind von den Be- 
hörden und Verbänden, die das Geld aufzubringen haben, und dab un- 
abhängige und verständnisvolle Personen damit betraut werden. Ref. geht 
dann auf verschiedene Unzulängelichkeiten der einzelnen Fürsorgeerziehungs- 
gesetze ein: auch hier ist nicht überall der Erziehungszwang durchgeführt; 
es gibt Differenzen in der Auslegung der Gesetze (so besonders in Preuben 
der Konflikt zwischen den bekannten Entscheidungen des Kammergerichts 
und des Oberverwaltungsgerichts über den $ 1); die wegen des Kosten- 
punktes oft angeschnittene Zuständigkeitsfrage verzögert das Eintreten der 
Fürsorgeerziehung; die Unterschiede der Altersgrenze für die Fürsorge- 
erziehung in den einzelnen Bundesstaaten führt häufig zu verschiedenen 
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Maßregeln und widerspricht somit dem einheitlichen Rechtsgefühl des 
Volkes, u. a. m. Die einzelnen Punkte seines Referates belegte Ref. mit 
zahlreichen Beispielen aus der Praxis. Aus allem ergibt sich natürlich 
der Wunsch nach einer reichsgesetzlichen Regelung von Armenpflege und 
Fürsorgeerziehung; es ist nicht zu verkennen, da dem zurzeit noch un- 
endliche Schwierigkeiten entgegenstehen, doch wäre es wünschenswert und 
wohl ausführbar, wenigstens einen Teil der umfangreichen Materie zu- 
nächst einheitlich zu regeln, nämlich die FErsatzerziehung und die Er- 
ziehungsaufsicht. Letztere, die in Amerika eingeführt ist, besteht auch 
bei uns schon zum Teil, nämlich in der Aufstellung eines Fürsorgers im 
Anschluß an das jugendgerichtliche Verfahren. Ref. fordert die Aus- 
delnung der Erziehungsaufsicht, ev. unter Begründung von Jugendämtern 
und glaubt, daß durch ein rechtzeitiges Eingreifen der Erziehungsaufsicht 
sehr häüfig die sonst später notwenlige Anstaltserziehung erspart werden 
könne. Wir haben einen Schulzwang, ebenso ließe sich auch ein Er- 
ziehungszwang durchführen, die Forderung eines Mindestmaßes von Er- 
ziehung für jedes Kind. 

Der Korreferent Stadtrat Dr. DEHNnE, Dresden, war am Erscheinen 
verhindert, es sprach Stadtrat Dr. KÖHLER, Leipzig: ein öffentliches Recht 
des Kindes auf Erziehung sei nicht anzuerkennen; die Forderung eines 
Reichsgesetzes werde bei den Behörden wohl wenig Anklang finden. 
Amtsgerichtsrat Dr. KÖuHnE, Berlin, gab der Moing. Kasdraiks die ge- 
eirnetste Person für die Fürsorgeerziehung sei der Vormundsch: aftsrichter, 
dem Vereine für Jugendhilfe zur Seite stehen müßten. Noch verschiedene 
Diskussionsredner äußerten sich zu dem Referate. Von der vorliegenden 
Resolution: 

„Der Allgemeine Fürsorge-Erziehungs-Tag beschließt unter Be- 
zugnahme auf die Verhandlungen über den Anspruch des Kindes 
auf Erziehung und dessen Verwirklichung unter Überreichung des 
Vorberichtes und des Verhandlungsprotokolles den Herrn Reichs- 
kanzler zu bitten, 

eine Kommission zu berufen, welcher die Aufgabe gestellt wird, 
den Vorentwurf zu einem Reichsgesetz über die Ersatzerziehung 
zu beraten und diesen dem Herrn Reichskanzler vorzulegen. 

Der Allgemeine Fürsorge-Erziehungs-Tag hält es für nötig, 
daß in diese Kommission außer Verwaltungsbeamten und Richtern 
auch einige in der Fürsorge-Erziehung erfahrene Pädagogen und 
Mediziner berufen werden.“ 

wurde verschiedentlich abgeraten, und sie schließlich mit Zustimmung des 
Referenten dem Rechtsausschusse des A.-F.-E.-T. überwiesen. 

Nach einigen geschäftlichen Mitteilungen wurde die Versammlung 
geschlossen. Die nächste Tagung findet 1914 in Halle a.'S. statt. 

Am Nachmittage des 26. Juni wurden die städtischen Kinderanstalten 
im Marienhof bei Dresden und am 27. Juni die Landeserziehungsanstalt 
in Bräunsdorf bei Freiberg besichtigt. 

Die Teilnehmer der Versammlungen erhielten den ersten Band eines 
reich illustrierten Werkes über die deutschen Erziehungsanstalten ; die 
weiteren Bände werden ihnen nach Fertigstellung zugesandt. 

Eine in den Nebenräumen veranstaltete, von zahlreichen Anstalten 
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beschickte Ausstellung gab einen interessanten Überblick über den jetzigen 
Stand des Fürsorgeerziehungswesens, sie umfaßte in 6 Gruppen: Modelle, 
Pläne und Ansichten von Anstalten; vorbereitende Handbetätigung und 
Arbeitserziehung; Berufsausbildung männlicher und weiblicher Schulent- 
lassener; Spiel und Unterhaltung und Statistik. 

Der Dresdener Allg. Fürs.-Erz.-Tag bot eine große Masse des Inter- 
essanten und Anregenden, er ist aber besonders für den Psychiater ein 
erfreuliches Ereignis dadurch, daß hier zum ersten Male allseitig, von 
Behörden und Pädagogen, die Notwendigkeit und der Nutzen der psy- 
chiatrischen Mitarbeit an der Fürsorgeerziehung anerkannt wurde; er steht 
dadurch in angenehmem Gegensatz zu den früheren Tagungen, denn selbst 
in Rostock vor zwei Jahren erhoben sich noch verschiedene Stimmen 
gegen die Forderung psychiatrisch geleiteter Anstalten für die psycho- 
pathischen Fürsorgezöglinge. Es ist zu hoffen und steht wohl auch zu 
erwarten, daß bald noch weitere Provinzen und Staaten dem Beispiele 
der Provinzen Brandenburg und Hannover folgen werden in der Begrün- 
dung von psychiatrischen Beobachtungsstationen und psychiatrisch geleiteten 
Sonderanstalten für psychopathische Zöglinge. 





°. 
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Nachdruck verboten. 


V. österreichische Konferenz der Schwachsinnigenfürsorge. 


Von 


Rektor A. Henze, Frankfurt a. M. 


Die V. österreichische Konferenz der Schwachsinnigenfürsorge, 
veranstaltet vom Verein „Fürsorge für Schwachsinnige und Epilep- 
tische* fand Ostern 1912 in Brünn statt. Sie begann mit einem 
Berrüßungsabend, auf dem u. a. Direktor Wırzmann von der Anstalt 
Biedermannsdorf, der erst vor nicht langer Zeit von einem „Rechen- 
genie“ aas seiner Anstalt berichten konnte, einen poetischen Will- 
kommgruß eines seiner Zöglinge an die Konferenz vorlas. 

Nach der Eröffnung der ersten Hauptversammlung durch 
den Vereinsvorsitzenden Dr. Freiherrn v. SrIxerTTE erfolete eine 
lange Reihe von Begrüßungen durch Vertreter verschiedener Mini- 
sterien, der mährischen Landesbehörden, der Landesschulbehörden 
verschiedener Kronländer usw. Schulrat Dr. WEenrnann-Hannover 
überbrachte die Grüße und Wünsche des deutschen Hilfsschul- 
verbandes. Von besonders nachhaltirem Eindruck war die An- 
sprache der Prinzessin V. AUERSPERG, Präsidenten des St. Anna- 
Frauenvereins, der die Schwachsinnigenanstalt „Ernestinum“ in 
Prag unterhält, namentlich durch den eindringlichen Hinweis auf die 
unabweisbare Notwendigkeit einer sorgsamen und weitergehenden 
sozialen Fürsorge für die aus den Hilfsschulen und Anstalten ent- 
lassenen Jugendlichen. 
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Entsprechend der Gepflogenheit der früheren Konferenzen refe- 
rierte zuerst der Direktor der Wiener Hilfsschule ScHINER über 
„den Stand der Schwachsinnigenfürsorge in Öster- 
reich“. Einleitend hob er hervor, daß bereits in den Seminaren 
die angehenden Lehrer mit den Grundzügen der Heilpädagogik be- 
kannt gemacht und darin geprüft würden, daß ferner in Wien, Graz 
und Prag dieser Unterricht von Fachleuten erteilt werde, die direkt 
in der Schwachsinnigenfürsorge ständen. Während 1902) in ganz 
Österreich nur 149 Kinder Hilfssehulunterricht erhalten hätten, be- 
ständen jetzt 33 Hilfsschulen mit 74 Klassen und 1376 Kindern. 
Im ganzen aber dürften in der Monarchie etwa 60000 der Hilts- 
schulunterweisung bedürftice Kinder vorhanden sein. An Anstalten 
für Schwachsinnige beständen 24 mit zusammen 2026 Insassen 
gegenüber 12 Anstalten mit 916 Zörlingen im Jahre 1902. Noch 
immer gebe es mehrere Kronländer, die weder Anstalten noch Hilfs- 
schulen aufzuweisen hätten. In bezug auf die Spezialausbildung 
der Hilfsschullehrer in Kursen seien gute Fortschritte zu konstatieren. 
Das in Aussicht stehende neue Wehrgesetz werde jedenfalls auch 
den Schwachsinnigen ausreichende Rücksicht angedeihen lassen. 
Betreffs der Unterbringung der Schulentlassenen habe man mit dem 
niederösterreichischen Bauernbund ein Abkommen getroffen. Um 
weitere Kreise über Wesen, Ursache und Fürsorge des Schwach- 
sinns aufzuklären, seien die Schulbehörden gebeten, entsprechende 
Themata für die Lehrerkonferenzen zur Verhandlung zu stellen. 

Landesrat Dr. Gasrten-Brünn sprach „Über die soziale 
Bedeutung und die Formen der Schwachsinnigen- 
fürsorge“. Vom Standpunkte der Fürsorge aus teilte er die 
Schwachsinnigen ein in solche, die zu keiner praktischen Verwertung 
zu bringen sind, in solche, bei denen Beschäftigungsfähigkeit zu er- 
zielen ist, aber nur unter Aufsicht und im Rahmen einer Arbeits- 
organisation, und in Unterrichtsfähige. Im Anschluß daran wurde 
auf die’ Psychopathen als der Fürsorge besonders schwierige Auf- 
gaben stellend hingewiesen. Die Fürsorge muß auf zeitige Er- 
kennung der Schwachsinnszustände, auf geeigneten Unterricht und 
Erziehung zur Arbeitsfüähigkeit und überhaupt auf hygienische und 
sittliche Besserstellung hinwirken. Gegenüber Einwänden wie, die 
Fürsorge werde das Elend nur erhalten, die für sie erforderlichen 
Mittel möge man lieber an die tüchtieen Klemente wenden, man 
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solle die Natur sich doch selbst reinigen lassen, fordert die Ethik 
des sozialen Lebens nach wie vor die Notwendigkeit und Berechti- 
gung der Fürsorge. Unter den verschiedenen Veranstaltungen der 
Fürsorge hebt der Vortragende bezonders die Fortbildungsschule 
und die Arbeitslehrkolonie hervor, ferner eine Beobachtungsstation, 
in der vor weiteren Maßnahmen ein sorgfältig begründetes medi- 
zinisch-pädagogisches Urteil herbeigeführt werden müsse, zu welcher 
Art beruflicher Arbeit die Jugendlichen sich am besten eignen. 
Er erwähnt den bestehenden Widerstreit der Meinungen, ob land- 
wirtschaftliche oder gewerbliche Arbeit vorzuziehen sei und weist 
im Hinblick auf manche große Anstalten in Deutschland empfehlend 
auf erstere hin, betont aber vor 'allem die Notwendiekeit individu- 
eller Behandlung. Als Muster führt er das medikopädagogische 
Institut in Vitry an. Im Hinblick auf das bevorstehende Fürsorge- 
erziehungsgesetz fordert er besonders auch eigene Psychopathen- 
anstalten oder doch -abteilungen und weist dabei auf die in Privat- 
anstalten bei der Behandlung von Psychopathen erzielten Resultate 
hin. Er betont weiter die Notwendigkeit besonderer Bestimmungen 
für die Behandlung Schwachsinniger im Justiz- und Heerwesen und 
beschäftigt sich zum Schluß unter Hervorhebung des Faktors der 
Vererbung mit etwa möglichen Maßnahmen zur Verhütung der 
weiteren Zunahme des minderwertigen Bestandteils der Bevölkerung 
(Eheverbot, lebenslängliche Abschließung usw.). 

Darauf sprach Univ.-Professor Dr. Pırcz-Wien über „Erwor- 
bene SeelenstörungenbeiSchulkindern“. Der Vortragende 
greift die beiden am häufigsten vorkommenden, die Dementia praecox 
und das zirkuläre Irresein heraus und beschränkt sich auf die Er- 
örterung der leichteren Grade, da diese leicht verkannt und mit 
Charakterfehlern verwechselt werden können. Bei der ersteren bleibt 
plötzlich die intellektuelle Entwicklung stehen oder geht zurück; 
die betr. Kinder erscheinen faul und interesselos; zuweilen macht 
sich Charakterverschlechterung, in anderen Fällen eigenartig ge- 
schraubtes Wesen bemerklich. Die sprachlichen Äußerungen werden 
gekünstelt, zusammenhangslos oder zeigen stereotype Wiederholungen. 
Nicht selten zeigt sich eine der Kindesseele sonst fremde Hypo- 
chondrie. — Bei dem zirkulären Irresein wechseln die einander ent- 
gerengesetzten Zustandsbilder der Manie (mit überstürztem Ge- 
dankenablauf, uneindämmbarer Geschwätziekeit, Unrast, Stimmungs- 
wechsel gleich dem Aprilwetter) und der Melancholie ab. Die 
schwereren Grade dieser Psychosen kommen für die pädagogische 
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Beeinflussung nicht in Frage, sondern fallen ausschließlich unter die 
ärztliche Behandlung. Hier kann die Aufgabe des Lehrers nur 
darin bestehen, dab er zu frühzeitiger Erkennung solcher Zustände 
und deren Entfernung aus der Schule beiträgt. Er erspart dadurch 
nicht bloß sich viel Ärger, sondern räumt auch einen Stein des An- 
stobes für die übrigen Kinder aus dem Wege. 

Stadtphysikus Sanitätsrat Dr. Kokrarnt-Brünn behandelte alsdann 
das Thema: „Die geistige Minderwertierkeit vom Stand- 
punkte des Arztes. Fortschritt oder Rückschritt? Den 
Ärzten wird oft zum Vorwurf gemacht, daß sie die schwachen Ele- 
mente zu erhalten sich bemühten. Der alte Satz „mens sana in 
corpore sano“ muß jedoch in etwas modifiziert werden, da u. U. sehr 
wohl hohe geistige Leistungsfähigekeit in einem schwachen Körper 
wohnen kann. Jede Entwicklung kann nur eine gewisse Höhe er- 
klimmen; wir stehen in ihr einem steten Auf und Ab gegenüber. 
Die Anamnese zeigt uns immer wieder, daß weit mehr noch als 
erbliche Belastung durch Geisteskrankheiten andere Faktoren bei 
der Entstehung der Geistesschwäche mitwirken. So ergibt sich der 
Hinweis, daß durch soziale Besserung in der vorliegenden Frage 
viel geschehen könne. Mit dem steten Sinken der Geburtsziffer ge- 
winnt ferner jedes Einzelleben erheblich an Wert. Zur Feststellung, 
ob in unserer Zeit Fortschritt oder Rücksehritt in der Entwicklung 
vorliege, fehlt es durchaus noch an verläßlichen Grundlagen. Es 
mub als durchaus verderblich bezeichnet werden, von einer unauf- 
haltsamen Rassendegeneration zu sprechen. Zur Gewinnung sicheren 
statistischen Materials sollte jedes Jahr in allen Volksschulen unter 
ärztlicher Mitwirkung die Zahl der geistig Minderwertigen festgestellt 
werden. Weitgehender Kinderschutz ist unbedingt nötig, ihm müßten 
besondere Kinderschutzämter dienen. Erforderlich ist ferner weit- 
gehende Körperpflege sowohl für die gesunde als auch für die körper- 
lich geschwächte Jugend. Es kann dadurch in vielen Fällen der 
Entstehung geistiger Minderwertigkeit vorgebeugt werden. Die in 
erheblichem Grade Schwachsinnigen müssen in Internaten durchs 
Leben geführt werden. Jeglicher Pessimismus ist abzuwerfen, er 
verdeckt oft auch nur die Unlust zu Opfern. — In der Debatte 
wurde darauf hingewiesen, daß man von der Entartung nach ab- 
wärts durchaus eine Abartung nach aufwärts unterscheiden müsse. 
Speziell betretfs des nervösen Kindes sei zu sagen, so beklagens- 
wert dasselbe auch sei, so würde es doch einen gewaltigen Verlust 
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für das Kulturwesen bedeuten, wenn man jedes nervöse Wesen aus- 
merzen wolle. 

In der 2. Hauptversammlung bot zunächst Hilfsschulleiter 
SELLNER-Brünn eine Darlegung der Biner’schen Forschungen über 
das Problem der Intelligenzprüfung und der von ihm erprobten Ver- 
wendung der Tests von Biıser in der Hilfsschule zur Ermittlung 
und Einteilung der geistesschwachen Kinder. 

Darauf sprach Kaiserl. Rat Dr. HERFORD, Direktor des Prager 
Ernestinums, über das Thema „Die Schrift der Schwach- 
sinnigen“ unter Vorlage eines reichen Veranschaulichungsmaterials. 
Schreiben ist Handtätigkeit, also eine motorische Funktion, die all- 
mählich automatisiert wird und schließlich mechanisch sich vollzieht. 
Nach Darlegung des beim Schreiben im Gehirn, Rückenmark und 
Muskeln in Tätigkeit tretenden Bewegungsapparats weist Vortragen- 
der auf die Wichtigkeit der Schriftprobe als Schwachsinnstest hin. 
Idioten kritzeln nur wie Kinder unter 3 Jahren, oder der Stift ent- 
fällt ihren Händen. Bei den meisten Schwachsinnigen macht sich 
bei Ausstrecken der Hände und Spreizen der Finger Zittern be- 
merklich. Das läßt sich auch bei Schreibbewegungen Schwach- 
sinniger durch lange Striche quer über das Blatt oder von unten 
nach oben feststellen. Oft findet sich ausgeprägte Zitterschrift ohne 
irgendwelches Bedingtsein durch andere Zustände Häufig zeigt 
sich bei Schwachsinnigen Senkung der Schrift schräg nach unten 
ohne Beachtung der Linien; die Zeichen über i, u, ä usw. werden an 
verkehrte Stellen gesetzt, und die Erfassung der verschiedenen Formen 
bereitet sehr große Mühe. Überhaupt tritt beim Schreiben, speziell 
beim Schreiben mit Tinte, die allgemeine Unbeholfenheit der Schwach- 
sinnigen besonders deutlich zu Tage. Entsprechend dem Buch- 
stabenstammeln finden wir bei ihnen auch ein Schreibstammeln. 
Früher wurde das Spiegelschriftschreiben mit der linken Hand als 
ein wesentliches Symptom des Schwachsinns angesehen. Gelegent- 
lich schreibt auch die rechte Hand Spiegelschrift. Bei Schilddrüsen- 
therapie zeigt sich entsprechend der Hebung der geistigen Leistungen 
auch in der Schrift ein deutlicher Wandel, u. U. von undeutlichem 
Gekritzel zu relativ guten Schriftzügen. Interessant sind weiter bei 
den selbständigen schriftlichen Leistungen die dabei zutage tretenden 
Eigenarten in der ÖOrthographie. Vortragender schließt mit der 
Aufforderung zu sorgsamer Beobachtung der Schrift und zur Auf- 
bewahrung von Schriftproben. 

Hilfsschullehrer Lorenz-Wien legte hierauf einen vom Bezirks- 
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schulinspektor FELLNER-Wien entworfenen Lehrplan für eine fünf- 
klassige Hilfsschule mit einer Vorstufe vor, der in kurzen Zügen 
den hier zu behandelnden Lehrstoff enthält. Er soll vor definitiver 
Einführung zunächst an der Wiener Hilfsschule auf seine Verwend- 
barkeit hin erprobt werden. Bei der Besprechung wurde hervor- 
gehoben, dab ein Hilfsschullehrplan durchaus lokalen Charakter 
tragen müsse, daß man daher an einen für weitere Gebiete ver- 
wendbaren Normalhilfsschullehrplan nicht denken könne. Der vor- 
liegende Plan könne daher nur als Muster gelten, nicht aber ohne 
weiteres übernommen werden. Weiter wurde betont, der Lehrplan 
müsse dem Hilfsschullehrer weitgehenden Spielraum lassen, da das 
Schülermaterial von Jahr zu Jahr oft sehr verschieden sei, der 
Unterricht vielfach durch Krankheit der Kinder und sonstige Um- 
'stände Störungen erleide und bei nicht wenigen Kindern einseitige 
Begabung bzw. Mängel hervorträten. Infolge des Mangels an An- 
'stalten seien die österreichischen Hilfsschulen auch genötigt, zum 
Teil recht tiefstehendes Schülermaterial aufzunehmen. Im Lehrplan 
der Vorstufe wurden Sinnes- und Turnübungen vermißt. 

Hierauf kam ein Vertrag des Hilfsschularztes Dr. Lazar-Wien 
über „Kriminalität und Schwachsinn“ zur Verlesung. Während 
bei der Entscheidung darüber, ob jemand geisteskrank sei oder nicht, 
der Richter das Urteil des Arztes anerkennen muß, glaubt in Fällen 
von Schwachsinn jeder zum Urteil sich berufen. Es ist daher wichtig, 
dab dann das ärztliche Urteil derartig begründet ist, daß es an- 
erkannt werden muß. Eine Verurteilung ist nur bei den mittleren 
und leichten Schwachsinnsgraden, nieht bei Blödsinnigen möglich. 
Es gilt für den Arzt in Kriminalfällen zunächst, die Akten zu stu- 
dieren in bezug auf die Aszendenz und die häuslichen Verhältnisse 
‚des Angeklagten. Weiter kommen Nachrichten der Schule über seine 
geistige Entwicklung in Betracht. U. U. läßt sich der Richter durch 
den äußeren Eindruck, durch gutes Benehmen und feine Redewen- 
dungen täuschen. Bei gewandtem Verhalten kann trotzdem hochgradiger 
Schwachsinn vorliegen. Schulwissen und Lebensbrauchbarkeit stehen 
nicht selten im Gegensatz, und ein durchaus Unwissender kann an 
rechter Stelle bisweilen noch recht brauchbar sein. Hier gilt es 
nun für den Sachverständigen, mit seinem Urteil über die tatsäch- 
liche Beschaffenheit der betreffenden Person durchzudringen. Debile 
Jugendliche verfallen nach dem hentigen Gesetz der Strafe. Die 
ihnen etwa zuerkannte Bewährungsfrist ist nicht ohne weiteres von 
Bedeutung für sie. Sie kann solche erst durch ein Fürsorgeerziehungs- 
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gesetz erlangen. Geistige Schwäche wird ja oft Grund zur Ver- 
fügung der Fürsorgeerziehung werden, und es gilt dann also für 
den Jugendpsychiater, die Fürsorgeerziehungsnotwendigkeit auf Grund 
der geistigen Schwäche nachzuweisen. Für die Schwachsinnigen 
würden im Rahmen der Fürsorgeerziehung besondere Anstalten ein- 
zurichten sein. Zeitiges Eingreifen ist sehr nötige, denn die In- 
telligenz muĝ rechtzeitig geweckt werden. Jenseits eines gewissen 
Alters scheint sie gewisse primitive Elemente nicht mehr aufzu- 
nehmen. Die Wissenschaft muß notwendig zu einer Entscheidung 
darüber kommen, ob ein normal geborenes Kınd später nicht durch 
die Verhältnisse anormal werden kann. Vortragender ist überzeugt, 
daß von den Wiener Kostkindern viele erst nach ihrer Geburt 
schwachsinnig werden. — In der Debatte fordert Freiherr v. SPINETTE, 
dab im Rechtswesen Schwachsinn nicht bloß Milderungs-, sondern 
Strafbefreiungsgrund sein müsse, da es ungerecht sei, daß jemand 
ohne Schuld bestraft werde. Der menschlichen Gesellschaft sei mit 
der Strafe nicht gedient, und der Schwachsinnige werde durch sie 
nicht abgeschreckt. Er müsse in Anstalten interniert werden, wo 
ihm jede Gelegenheit zu Vergehen fehle; ja, das müsse schon dann 
geschehen, wenn sich bei einem Individuum nur gemeingefährliche An- 
lagen zeigten. Das ausschlaggebende Urteil über Zurechnungsfähig- 
keit müsse dem Psychiater zugestanden werden. 

Die 3. Versammlung begann mit einem Vortrage des Schul- 
inspektors GÖRI-Graz über die „Organisation der Hilfsschule“ 
mit Berücksichtigung der Entwicklung des Hilfsschulwesens der Stadt 
Graz. Auch in G. ist das Hilfsschulwesen aus kleinen Anfängen, nämlich 
aus einigen den Normalschulen angegliederten Klassen erwachsen. 
Jetzt ist G. die einzige Stadt der Monarchie, die über ein vollständig 
auszebautes und ausreichendes Hilfsschulwesen verfürt. Bei einer 
Einwohnerzahl von 150000 besitzt sie drei 5klassire Hilfsschulen 
mit je einer Vorstufe, jede mit eigener Leitung. Daneben besteht 
eine einzelne Hilfsklasse in einem entfernten Stadtteil, die auch 
einmal zu einer Hilfsschule sich entwickeln wird. Es bestehen 
also im ganzen 19 Klassen mit 20 Lehrkräften und 306 Kindern = 
16.1 pro Klasse. In die Vorstufe, die ihren Unterrichtsbetrieb vor- 
wierend kindergartenmäßig gestaltet und von Kindergärtnerinnen 
geleitet wird, treten die Kinder nach einjährigem Besuch der 
Normalschule, zum Teil auch ohne voreängigen Unterricht ein. 
Idioten und Epileptiker gehören nicht in die Hilfsschule; überhaupt 
ist es ein großer Fehler, wenn dieser manchenorts nur ganz schwache 
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Kinder zugewiesen werden. Wenn in einem Orte die Zahl der 
Hilfsschüler wenigstens 15 beträgt, sollte die Verpflichtung zur Er- 
richtung einer Hilfsklasse bestehen, und wo es nur irgend möglich 
ist, sollte die Hilfsschule auf mindestens 3 Klassen gebracht werden, 
um die Beanspruchung der Kraft des Lehrers durch viele Ab- 
teilungen in einer Klasse nicht zu groß werden zu lassen. Die 
Auswahl der Kinder erfolgt in G. durch eine Kommission, bestehend 
aus dem Schulinspektor, dem Hilfsschularzt, dem Leiter der Hilfs- 
schule und dem der Normalschule Eine entsprechende Schulung 
der Lehrkräfte an den Normalschulen in der Erkennung des Schwach- 
sinns wäre sehr wünschenswert, ebenso eine gesetzliche Bestimmung, 
die die Eltern zwingt, sich der Kommissionsentscheidung zu fügen. 
Selır zu empfehlen ist die Verbindung von Tagesheimstätten mit 
jeder Hilfsschule, wie sie in G. bestehen, mit Mittagsspeisung und 
Überwachung und Beschäftigung der Kinder in der schulfreien Zeit. 
In Anbetracht der leichten Ermüdbarkeit der Kinder dürfen die 
einzelnen Lektionen nicht über höchstens °/, Stunden dauern. Die 
Pausen müssen genügend lang sein, und im ganzen Unterricht ist 
auf Wechsel zwischen schwer und leicht Bedacht zu nehmen. Der 
Lehrer muß den Lektionsplan, wenn er es für angezeigt erachtet, 
ändern dürfen. Die Handfertiekeit wird in G. sorefälig gepflegt, 
insonderheit auch die überaus wertvolle Gartenarbeit. Die betr. 
Lehrer werden dabei von gelernten Handwerkern (Tischler und 
Gärtner) unterstützt. Auf die Hilfsschule baut sich organisch eine 
3Sklassige Fortbildungsschule auf, die für Knaben und Mädchen 
obligatorisch ist. Der Körperpflege wird große Sorgfalt gewidmet. 
Die Kinder erhalten regelmäßig warme Wannenbäder. Die Bedienung 
derselben besorgt eine Wärterin, der auch die Reinigung unsauberer 
Kinder obliegt. Für Mundpflege werden den Kindern Zahnbürsten 
und Zahnpulver verabfolgt. Von dem Hilfsschularzt ist eingehende 
psychiatrische Vorbildung zu fordern. In G. soll ein besonderer 
Hilfsschularzt hauptamtlich angestellt werden. Sehr wünschenswert 
ist die Unterbringung der Hilfsschule in einem besonderen Gebäude, 
das neben ausreichenden Klassenräumen einen Turnsaal mit Klavier 
und ein entsprechend ausgestattetes Arztzimmer besitzen muß. Es 
empfiehlt sich, die sämtlichen Hilfsschulen eines Kronlandes einem 
einzigen Bezirksschulinspektor als Fachinspektor zu unterstellen. 

Hierauf sprach Direktor PuLzer-Graz über die „Ausbildung 
und Stellung des Hilfsschullehrers“. Redner fordert zu- 
nächst eine kurze Einführung der angehenden Lehrer auf den 


V. österreichische Konferenz der Schwachsinnigenfürsorge. 257 


Seminaren in das Gesamtgebiet der Schwachsinnigenpädagogik und 
-fürsorge, auch durch den Besuch von Anstalten und Hilfsschulen. 
Es würde das auch für die spätere Arbeit der Lehrkräfte an den 
normalbegabten Kindern nur von Segen sein. Daneben fordert er 
auf Grund der Ministerialverordnung vom 7. 5. 1907 zur Ausbildung 
von Lehrkräften an Schulen und Anstalten für nicht normal ver- 
anlagte Kinder die Errichtung staatlicher Kurse von entsprechender 
Dauer in Universitätsstädten, wo sie in enge Beziehung zu dem 
pädagogischen Universitätsseminar und der Hilfsschule zu bringen 
sein würden. In diesen Kursen würden die Teilnehmer mit Ana- 
tomie und Physiologie speziell des Gehirns und der Sinnesorgane, 
mit der Kinderpsychologie, Psychopathologie, Phonetik, der Behand- 
lung von Sprachstörungen, mit der Geschichte, Literatur und Methodik 
desSchwachsinnigenbildungswesens, mit den Fröbelarbeiten, dem Werk- 
unterricht und der Knabenhandarbeit bekannt zu machen sein. Zu 
der bereits durch Ministerialverordnung vom 31. 7. 1886 vorgesehenen 
Prüfung für Hilfsschullehrer usw. sollten nur solche Lehrkräfte zu- 
gelassen werden, die sich in der Normalschule bewährt, an einem 
Ausbildungskurs teilgenommen und an einer Hilfsschule oder An- 
stalt eine ausreichende praktische Lehrtätigkeit entfaltet haben. 
Die Prüfung würde sich auf die obengenannten Fächer zu erstrecken 
haben. Weiter wären Kurse in Orten mit Hilfsschulen zu empfehlen 
zu kurzer Einführung von Volksschullehrern in die Heilpädagogik. Als 
beste Maßnahme jedoch bezeichnet der Vortragende zum Schluß die 
Gründung eines staatlichen heilpädagogischen Seminars in der 
Reichshauptstadt zur Ausbildung von Lehrkräften in allen Zweigen 
der Heilpädagogik (Hilfsschul- und Anstaltslehrer, Blinden- und 
Taubstummenlehrer, Lehrer an Besserungs- und Krüppelanstalten usw. 


Als letzter Redner sprach Kurarzt Dr. Rıepr-Ullersdorf über 
das Thema „Wann und wieso wird Schwachsinn zur erb- 
lichen Abartung? Besserungsaussichten hierfür“. 
Während die pädagogische Behandlung des Schwachsinns als gut 
ausgebaut zu bezeichnen ist, ist die naturwissenschaftliche Er- 
forschung desselben noch mangelhaft, und vielfach ist man dabei 
noch auf Theorien angewiesen. Im allgemeinen ist wohl zu sagen, 
daß die Ursachen in Entwicklungshemmungen und -störungen des 
Gehirns bestehen. Vielfach laufen aber daneben noch körperliche 
Veränderungen her. Es können das ganze Gehirn oder einzelne 
Partien desselben erkrankt sein. Oft auch wirken Stoffwechsel- 
produkte auf das Gehirn schädigend und Schwachsinn erzeugend. 
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Die Erforschung der Entstehung des Schwachsinns ist schwierig, 
und nur langsam ist darin von Stufe zu Stufe weiterzukommen. 
Wir begegnen unter den verschiedenen Menschenrassen und Völkern 
erheblichen Verschiedenheiten, und es schwebt uns ein Werdegang 
der Menschheit von einem vor allem auch geistig tiefstehenden Ur- 
menschen vor. Diesen Weg macht der Mensch in seiner embryo- 
logischen Entwicklung immer wieder durch. Ja, bei seiner Geburt 
ist seine Ontogenese in mancher Beziehung durchaus noch nicht 
vollendet. Schon die Neugeborenen zeigen eine durchaus ver- 
schiedene Beschaffenheit. Wie ist das möglich? Die moderne Blut- 
und Eiweißforschung bei Menschen, Tieren und Pflanzen zeigt, daß 
für jede Zelle, also auch für die Keimzellen eine bestimmte Onto- 
genese bestehen muß. Wir müssen annehmen, daß zahlreiche Fak- 
toren wie Klima, Stand, Beruf, wirtschaftliche Verhältnisse usw. 
hemmend oder fördernd, also verändernd auf die Keimzellen und 
damit auf die nächstfolgenden Wesen einwirken. So entstanden von 
Anfang der Menschheit an durch gleiche Umwelt gleichartige Ge- 
schöpfe (z. B. Rassen), indem schließlich „artfeste“ Eigenschaften 
sich herausbildeten; zugleich fand eine Auslese statt, indem nur die 
der Umwelt gewachsenen erhalten blieben. Der Einfluß der Um- 
welt erstreckt sich aber nicht nur auf die einzelne Keimzelle, 
sondern auch auf die Keimmischung, auf den sich entwickelnden 
Embryo, auf das neugeborene Wesen und auf dessen weitere Ent- 
wicklung, so daß im allgemeinen nur die Formen erhalten bleiben, 
die für die betr. Umwelt die geeignetsten sind. Schon früh findet 
ein Zusammenarbeiten der Organe statt, man möchte sagen, schon 
von der Mitose ab. Ist jenes mangelhaft, so kommen die Organe 
nicht gleichmäßig zur Entwicklung. Einige müssen dann für andere 
eintreten und werden dadurch u. U. auch geschädigt. Das Neu- 
geborene vor allem entwickelt sich nach Maßgabe der Arbeitsfähig- 
keit und des Zusammenwirkens seiner Organe. Kleine Schädigungen 
durch die Umwelt können da schon schlimme Folgen haben. Im 
allgemeinen darf man schon bei Neugeborenen mit einem wenn auch 
geringen Überschuß an Kraft, einer Art Reservekraft, rechnen, die 
sich in der Richtung der stärksten Beanspruchung stetig steigert. 
Sie ermöglicht, daß ein Organ die Tätigkeit eines fehlenden ersetzt 
(Regeneration). 

Wird aber die Beanspruchung von Organen durch die Umwelt zu 
groß, so entstehen Störungen vorübergehender (Krankheiten) oder 
gar dauernder Art, ganz besonders auch, da es sich um wachsende 
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Wesen handelt, Störungen des Wachstums. In manchen Fällen tritt 
allerdings eine Nachentwicklung über die Jahre der sonstigen mensch- 
lichen Entwicklung hinaus ein. Aus dem bisher Gesagten wird 
die außerordentliche Fülle der Formen und Abstufungen der 
hier in Betracht kommenden Erscheinungen wohl begreiflich. Da, 
wo ganze Gegenden sich verseucht zeigen, ist zweifellos Einfluß der 
Vererbung anzunehmen, namentlich wenn fortgesetzt Inzucht zwischen 
den gleichen Familien besteht. Dabei pflegt es sich aber meist 
auch um die denkbar elendesten Gegenden zu handeln. Hier wandern 
die besten Elemente aus, die schlechtesten sterben, und es bleibt 
ein Mittelschlag, der zu dem Milieu paßt, sowohl in körperlicher 
wie geistiger Beziehung. Von großer Bedeutung sind offenbar auch 
für den geistigen Zustand gewisse Stoffwechselprodukte, indem vor- 
übergehende oder dauernde Unterbrechung der Produktion derselben 
oder ihre Neutralisierung durch andere Stoffe zu psychischen Schä- 
digungen aller Grade führen kann. Gerade bezüglich des Einflusses 
der „inneren Sekretion“ ist bereits allerlei erforscht. Es ist interes- 
sant, beim einzelnen festzustellen, wie seine Entwicklung vor sich 
ging, welche Schädigungen er schon von den Eltern her und durch 
die Umwelt erfuhr. Auch bei sporadischen Schwachsinnsfällen muß 
eine Unterentwicklung, veranlaßt durch diese beiden Faktoren, an- 
genommen werden. Was ist nun zu tun? Man muß die Natur nach- 
ahmen, für Organersatz sorgen, die Reservekraft des einzelnen Organs 
erhöhen. Eine Besserung kann teilweise auf rein natürlichem Wege 
erfoleen, wie die Kretinenbehandlung in der Steiermark zeigt. Es 
gilt weiter, die Inzucht zu hindern. Das ist aber schwierig, weil die 
Selbstwahl in der Ehe doch nicht zu beseitigen ist. Ein Zwang würde 
nur bei den schwersten Formen möglich sein, die ja aber schon 
steril sind. Vor allem würde auch eine Besserung der Umwelt, der 
wirtschaftlichen Verhältnisse in Frage kommen, ferner Aufklärung der 
Massen, behördliches Einwirken auf die hygienischen Verhältnisse 
in weitestem Umfange, weitgehende Mütter- und Jugendfürsorge, 
vor allem da, wo es an Verständnis der Eltern fehlt. Zweifellos 
würde durch günstige Gestaltung der Umwelt regenerativ auch bei 
unterentwickelt zur Welt kommenden Kindern noch viel zu machen 
sein. Starke geistige Anspannung und daraus entstehende Er- 
schöpfung müßte vermieden werden. Die Schule sollte nicht bloß 
pädagogisch wirken, sondern sie müßte in Gemeinschaft mit dem Arzt 
auch therapeutischen Bestrebungen dienen. Da die Hilfe um so 
sicherer ist, je früher sie einsetzt, würden neben Säuglingspflege 
17* 
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auch besondere Schwachsinnigenkindergärten sehr zu empfehlen 
sein. Weiter würde zur Verhütung von vorzeitiger Erschöpfung 
auch eine sorgsame Individualisierung in der Schule und Vorsicht 
bei der Berufswahl in Frage kommen. 

Zum Schlusse stimmte die Versammlung einer für 1915 ge- 
planten gemeinsamen Tagung Österreichs, der Schweiz und Deutsch- 
lands zu. 


. 
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Programm der XIV. Konferenz des Vereins für Er- 
ziehung, Unterricht und Pflege Geistesschwacher vom 8. 
bis 11. September 1912 in Bielefeld und Bethel. I. Sonntag, 8. Sep- 
tember, abends 8 Uhr: Vorversammlung im Hotel Vereinshaus, Bielefeld. 
— II. Montag, 9. September, vormittags 9 Uhr: Erste Hauptversammlung 
im Hotel Vereinshaus, Bielefeld. „Die erziehlichen Aufgaben des Heil- 
pädagogen.“ Referent: Dr. phil. HELLER-Wien. „Mittel und Wege der 
Zustandserforschung Geistesschwacher.*“ Referent: Dr. med. KLEEFISCH- 
Essen-Huttrop. „Der erste Rechenunterricht Schwachsinniger.* Referent: 
Direktor KÖLLE-Möhringen. „Beschäftigung und Spiel in der untersten 
Vorschulklasse.* Referent: Anstaltslehrer ISRAEL - Chemnitz - Altendorf. 
Festessen im Hotel Vereinshaus. — III. Dienstag, 10. September, vor- 
mittags 9 Uhr: Zweite Hauptversammlung. Vorträge: „Krämpfe im 
Kindesalter, ihre Bedeutung und Beziehung zum jugendlichen Schwach- 
sinn; mit Krankenvorstellung.“ Referent: Dr. med. BLÜMCKE- Bethel. 
„Arbeitskolonien für Schwachsinnige.“ Referent: Direktor SCHWENK- 
Idstein i. T. Geschäftliches. Gemeinsames Mittagessen. „Die ver- 
schiedenen Arbeitsgebiete der Anstalten Bethel.“ Referent: Pastor F. 
v. BODELSCHWINGH-Bethel. Hieran anschließend Besichtigung der Anstalt. 
Geselliges Beisammensein auf der Berglust am Sparrenberge. Abends: 
Lichtbildervortrag „Die Entwicklung der Schwachsinnigenfürsorge Deutsch- 
lands mit Berücksichtigung der übrigen Länder, unter Zuhilfenahme von 
150 Lichtbildern. Referent: Anstaltslehrer Kırmsse£-Idstein i. T. — 
IV. Mittwoch, 11. September: Besuch der Anstalt Wittekindshof bei 
Volmerdingsen (Bad Oeynhausen). Besichtigung der Schul- und Anstalts- 
einrichtungen unter Führung des Anstaltsleiters, Herrn Pastor STIEGHORST. 
Nachmittags: Ausflug nach der Porta Westfalica. 


Ein Waldmensch. Bekanntlich sind in früherer Zeit nicht selten 
in Wäldern verwahrloste Schwachsinnige aufgefunden worden; sie hatten 
damals großes Aufsehen erregt und zu manchen, z. T. recht gewagten 
Theorien Anlaß gegeben. Am bekanntesten ist der „Wilde von Aveyron* 
geworden, mit dem sich ITARD beschäftigte. 

Man sollte es nicht für möglich halten, daß heute noch Fälle von 
arger, bis zur Vertierung reichender Verwabrlosung idiotischer Individuen 
möglich sind. Anfang Juli d. J. fand man in einem Walde bei Kutina 
in Kroatien einen Mann, der nach der amtlichen Bekanntmachung „schwarz 


262 Mitteilungen. 


wie Kohle, voll Kot und Schmutz, mit großen Nägeln an Händen und 
Füßen, einen grauenhaften Anblick darbot“. Er wurde ins Spital der 
Barmherzigen Brüder in Agram gebracht, wo er die ersten Tage nur 
rohes Fleisch genoß; nunmehr hat er sich bereits an Brot und gebratenes 
Fleisch gewöhnt. Über seine Herkunft ist bisher nichts zu erfahren ge- 
wesen, da er kein Wort spricht. Er lacht jedermann an, der sich ihm 
nähert, und läßt manchmal ein Geschrei, wie das eines jungen Affen, ver- 
nehmen. 

Durch sorgsame Pflege im Spital der Barmherzigen Brüder bietet er 
heute einen halbwegs zivilisierten Anblick; es ist jedoch nicht möglich 
gewesen, seine Verstandeskräfte zu heben und durch ihn irgendwelche An- 
haltspunkte zu gewinnen, die zur Ermittlung seines Herkommens und 
seiner Abstammung hätten führen können. 

(„Interessantes Blatt 1912“.) Dr. THEODOR HELLER. 


Eine neue pädagogische Zeitschrift beginnt als „Archiv 
für Pädagogik“ im Oktober dieses Jahres in Leipzig ihr Erscheinen. > 
Sie umfaßt zwei Abteilungen, die sich der „Pädagogischen Praxis“ und 
der „Pädagogischen Forschung“ widmen. In den ersten Teil geht die 
bisher unter dem Namen „Der praktische Schulmann“ erscheinende Monats- 
schrift auf. Als Herausgeber zeichnen der bekannte Leipziger Univer- 
sitätslehrer Dr. BRAHN, wissenschaftlicher Leiter des psychologischen In- 
stituts des Leipziger Lehrervereins und Direktor des Instituts für experi- 
mentelle Pädagogik an der Universität Leipzig, und der Leipziger Lehrer 
M. DÖrIınG, der durch psychologisch-pädagogische Studien und durch 
seine Arbeit über die „Pädagogische Presse“ bekannt geworden ist. Das 
„Archiv für Pädagogik* erscheint im Verlag von Friedrich Brandstetter 
in Leipzig. 


Das von der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge errichtete 
Heilerziehungsheim für psychopathische Kinder in 
Templin i. d. Mark, dessen Eröffnung unmittelbar bevorsteht, ist zu- 
nächst für 24 Knaben im Alter von 8 bis 14 oder 15 Jahren bestimmt. 
Aufnahme finden in erster Linie solche Kinder, die infolge einer Schwäche 
oder allzuleichten Bestimmbarkeit des Willens zerstreut, unaufmerksan, 
unfähig zu geistiger Konzentration sind, die häufig Stimmungsschwan- 
kungen oder -störungen unterliegen, eine übermäßige Entwicklung der 
Phantasie und Neigung zu unüberlegten Handlungen zeigen oder deren 
Denken und Handeln zwangsmäßig erfolgt, die daher trotz guter oder 
doch an sich ausreichender intellektueller Fähigkeiten in der Schule nicht 
gedeihen oder im Elternhause allen Erziehungsversuchen gegenüber nicht 
die für eine zukünftige Selbständigkeit im Leben erforderlichen Eigen- 
schaften entwickeln. 

Das Pflegegeld ist vorläufig auf 60 Mk. monatlich festgesetzt. Das 
Heim ist somit in erster Linie für die psychopathischen Kinder aus den 
Kreisen bestimmt, die nicht in der Lage sind, das in den bestehenden 
Privaterziehungsanstalten geforderte hohe Pflegegeld für eins ihrer Kinder 
aufzuwenden, aber immerhin einen gewissen Beitrag für die Erziehung 
ihrer Kinder zahlen können. 
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Das Hauptgewicht bei der Behandlung der Zöglinge soll darauf ge- 
legt werden, ihren Zustand durch das Zusammenwirken ärztlicher und 
pädagogischer Einflüsse zu bessern und sie, wenn möglich, soweit zu 
fördern, daß sie als nützliche Mitglieder der menschlichen Gesellschaft 
durchs Leben gehen. Der Aufenthalt des einzelnen Kindes ist auf mehrere, 
mindestens aber ein Jahr berechnet. 

Die Anstalt wird unter Leitung eines ausgebildeten Pädagogen stehen. 
Die ärztliche Überwachung und Behandlung der Zöglinge soll von Berlin 
aus geleitet werden und zwar voraussichtlich durch Herrn Privatdozenten 
Dr. med. STIER, in Verbindung mit einem am Orte ansässigen praktischen 
Arzt. Die Entscheidung über die Aufnahme der Kinder geschieht auf 
Grund einer ärztlichen Untersuchung, zu deren unentgeltlicher Vornahme 
Herr Stabsarzt Dr. STIER sich freundlichst bereit erklärt. hät: 

Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge 
i. V. Dr. jur. ArıxX WESTERKAMP. 


Der Verein bayrischer Psychiater hatte auf dem Programm 
seiner diesjährigen Tagung, am 29. VI. in Regensburg, ein Referat über 
psychiatrische Jugendfürsorge. Der 1. Referent Dr. ISSERLIN- 
München behandelte die Frage: „Was macht die psychiatrische Jugend- 
fürsorge erforderlich?“ An der Hand zahlreicher Kurven und Tabellen, 
die teils nach eigenen, teils nach anderweitigen Beobachtungen aufgestellt 
waren, so bes. auch nach der preußischen Statistik, besprach Referent das 
Ansteigen der Kriminalität der Jugendlichen, die Erscheinungen der 
Kriminalität und Verwahrlosung, die Bedeutung von Milieu und erblicher 
Belastung, das Fehlen ethischer Momente beim Kinde, die psychopathischen 
Symptome bei den Jugendlichen bes. zur Zeit der Pubertät. Er berichtete 
über die Zunahme der Zwangszöglinge in Bayern, über das Ergebnis der 
psychiatr. Untersuchungen an Fürsorgezöglingen in den preußischen Pro- 
vinzen und über die bisherigen Erfolge des preuß. Fürsorgeerziehungs- 
gesetzes. Der 2. Referent, Prof. GUDDEN-München, gab zunächst einen 
historischen Überblick über die Entwicklung der Fürsorge für schwach- 
sinnige Jugendliche und Idioten im allgemeinen und in Bayern im be- 
sonderen, wo noch jetzt kaum eine psychiatrische Untersuchung und Be- 
handlung stattfindet. Er ging dann ein auf die Verhältnisse in der Für- 
sorgeerziehung in Brandenburg und Hannover, wo ja die psychiatr. Mit- 
wirkung an der Fürsorgeerziehung bereits zur Gründung psychiatr. ge- 
leiteter Anstalten geführt hat, und führte des weiteren noch die Verhält- 
nisse der Jugendfürsorge in Nordamerika an. — Die Forderungen der 
beiden Referenten waren in 11 Thesen niedergelegt, sie betrafen die 
psychiatr. Untersuchung und Behandlung der Idioten und Schwachsinnigen, 
und die ausgedehnteste Mitwirkung der Psychiater bei der Zwangserziehung 
in Bayern, entsprechend den Einrichtungen anderer deutscher Staaten. 
In der Diskussion wurden die einzelnen Forderungen noch teilweise be- 
sonders erörtert; dann wurde beschlossen, die hauptsächlichsten Forde- 
rungen mit Abdrucken der Referate den zuständigen Staats- und Kreis- 
behörden zugehen zu lassen. An der Versammlung nahmen auch Ver- 
treter des bayr. Ministeriums des Innern und der oberpfälzischen Kreis- 
regierung teil. 
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Die weiteren Vorträge der Versammlung waren: 

1, DEES, Erbersee: Die Beschäftigung der Kranken im Walde, 

2. KRAEPELIN, München: Uber paranoide Erkrankungen. 

3. PLANT, München: Zur forensischen Beurteilung der kon- 
genital Luetischen. 

Vortr. wies nach, daß die kongenitale Lues viel häufiger sei, als man 
bisher angenommen; er gab eine Reihe kurzer Krankengeschichten von 
kriminellen Jugendlichen mit Lues congen., die er in der Münchener Klinik 
beobachtete, und stellte schließlich die Frage auf, ob dem Vorhandensein 
kongenitaler Lues an sich eine ausschlaggebende Bedeutung für die Be- 
urteilung der kriminellen Verantwortlichkeit bei psychopathischen und 
schwachsinnigen Individnen beizulegen sei. Eine Diskussion über den 
Vortrag fand nicht statt, da die Zeit zu kurz war, um die Frage ihrer 
Wichtigkeit entsprechend erörtern zu können. 

4. ALZHEIMER, München: Einiges über die auf Entwicklungs- 
hemmungen beruhenden Idiotenformen. 

Vortr. besprach und demonstrierte an Bildern und Präparaten die 
Erscheinungen einiger Gehirne mit makrogyrem Typus und mit Status 
veroncosus,. Reın, Landsberg a. W. 
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Abbildung 1 a u. b, Schädel 29b. Nr. 58. Zwergschädel (Cranium nanae) 23 jährige 
Indierin aus Bombay. Körperlänge 112 em, Schädelumfang 30 cm, Schädelinhalt 
240 cem, Gehirngewicht 247 g. Das Skelett ist im übrigen proportioniert nach 
dem Typus des echten Zwergskeletts. Die Epiphysenlinien waren noch offen. 
Sektion 12. 2. 1901.) (Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts der K. 

. Deutschen Universität zu Prag, Prof. Dr. Guon.) 


Abbildung 2 a u. b, Schädel 28a. Nr.21. Schädel eines mikrocephalen Knaben 

der im Alter von 25 Monaten an Lebensschwäche starb. Körpergewicht 4 kg, Hirn- 

ewicht 156 g, Schädelinhalt 240 ecm, Schädelumfang 30 cm, Länge 9,6 cm, Breite 

‚» cm. Erstgeborenes Kind gesunder Eltern, die Geburt verlief normal. Das Kind 

lernte weder Gehen noch Stehen, Sitzen, Sprechen. Die Augen und Ohren waren 

normal. Es zeigten sich Spuren des Erkennens der Umgebung. Die Hirnhöhlen 
waren erweitert. (Sammlung Dr. KeLLNER-Hamburg.) 


Abbildung 3, Schädel 30c. Nr.45. Mikrocephaler Schädel der Margarete Mähler 
von Rieneck. Schädelinhalt 290 cem, Schädelumfang 34 cm, Länge 10,9 cm, bi- 
parietaler Durchmesser 10 cm, bitemporaler Durchmesser 7,5 cm. Stirnknochen- 
entwicklung der Schädelkapsel, etwas lockere Nähte. Tiefstehende Idiotin, kein 
Zwergwuchs. (Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts der Universität 
zu Würzburg, Prof. Dr. KRETZ.) 


Abbildung 4 a u. b. Schädel 31d. Nr. 12. Mikrocephaler Schädel der 20- 
jährigen Idiotin A. G. aus L. Dolichocephalie mit hernienartiger Vorwölbung des 
Stirnteils infolge vorzeitiger Synostose der Nähte mit Ausnahme der Kranznaht. 
Schädelinhalt 490 ccm, Schädelumfang 39 cm. (Direktor Dr. Mayser, Hildburghausen.) 


Abbildung 5, Schädel 32e. Nr. 61. Mikrocephaler Schädel eines 23jährigen 
Mädchens. Körperlänge 142 cm, Schädelinhalt 490 ccm. Brachycephal, Spheno- 
basilarfuge teilweise erhalten. (Sammlung des pathologisch-anatomischen Institutes 
der Universität zu Wien, Hofrat Prof. Dr. WrıcHseL.saum, Nr. 5195.) 
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Abbildung 6, Schädel 33f. Nr. 19. Mikrocephalie. Zwergin „Lenerl“. Schädel- 
inhalt 550 cem. Pfeilnaht größtenteils verknöchert. Sphenobasilarfuge erhalten. 
Brachycephal. Prognathie des Oberkiefers. (Sammlung des pathologisch-anatomi- 
schen Instituts der Universität zu München, Prof. Dr. Borsr.) 


Abbildung 7, Schädel 41n. Nr. 75. Mikrocephaler Schädel einer 46 jährigen 
Frau, 3 Fuß 10 Zoll hoch (ca. 122! em). Schädelinhalt 940 ccm. Reste der 
Sphenobasilarfuge. (Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts der Univer- 
sität zu Wien, Hofrat Prof. Dr. WEICHSELBAUN, Nr. 892.) 


Abbildung8au.b. Schädel 49v. Nr. 56. Mikrocephaler Schädel eines 16 jährigen 
männlichen Individuums. Schädelinhalt 1140 ccm. KRhachitis, Epilepsie, cerebrale 
Kinderlähmung. Bei der Sektion am 3. 5. 98 ergab sich Hypoplasie der rechten 
Großhirnhemisphäre und der linken Kleinhirnhemisphäre. Die vordere und mittlere 
Schädelgrube links ist größer als rechts, die hintere Schädelgrube rechts größer als 
links. Verschiebung des Schädels, so daß die rechte Scheitelgegend nach hinten 
oben vorgewölbt erscheint. Inkaknochen. (Sammlung des pathologisch - anatoımi- 
schen Instituts der K. K. Deutschen Universität Prag, Prof. Dr. Guon, Nr. 51839 b.) 


Abbildung 9, Schädel 35h. Nr. 47. Mikrocephaler Schädel und Skelett der 
34 jährigen Zwergin Agnes Meckel von Neusetz. (Abbildung in Sommer’s Diagnostik 
der Geisteskrankheiten, 1894, S. 47.) Körperlänge 114 cm, Schädelinhalt 550 cem, 
Schädelumfang 43 cm. Länge 14,8 em, biparietaler Durchmesser 11.8 cm, bitem- 
poraler Durchmesser 10,5 cm, Skelettlänge 117,5 cm. Auffallend dicke Schädel- 
knochen bis zu 13 mm dick, alle Nähte erhalten, zum Teil sehr locker. Große Sinus 
frontales. (Sammlung der psychiatrischen Klinik der Universität zu Würzburg, 
Prof. Dr. RIEGER.) 


Abbildung 10, Schädel 34g. Nr. 74. Mikrocephaler Schädel eines 42 jährigen 
Mannes. Schädelinhalt 550 cem. Pfeilnaht größtenteils verknöchert. Brachy- 
cephal. (Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts der Universität zu 
Wien, Hofrat Prof. Dr. WEICHSELBAUM.) 


Abbildung 11, Schädel 37j. Nr. 49. Mikrocephaler Schädel der Anna Maria 
W., 58 Jahre alt. Schädelinhalt 750 cem, Gewicht des ganzen Hirns 675 g, Gewicht 
des Kleinhirns 130 g (auffallend niedriger Quotient Kleinhirn : Hirn). Die Pfeilnaht 
ist ganz, die Lambdanaht teilweise verknöchert. Sehr dünne Knochenbildung 
an der Schädelbasis. (Sammlung der psychiatrischen Klinik der Universität zu Würz- 
burg, Prof. Dr. RIEGER.) 


Abbildung 12, Schädel 38k. Nr. 73. Mikrocephaler Schädel eines 17 jährigen 
Individuums. Schädelinhalt 850 cem. Lockere Nähte. Sphenobasilarfuge dem Alter 
entsprechend erhalten. (Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts der 
Universität zu Wien, Hofrat Prof. Dr. WEıcHseLBAUm, Nr. 1801.) 


Abbildung 13, Schädel 40m. Nr. 54. Mikrocephaler Schädel einer 31 jährigen 
Idiotin. Sektion 18. 9. 84. Hypoplasia cerebri. Atrophia selerotica des linken 
Hinterhauptlappens. Körper 145 cm lang, keine Anhaltspunkte für Rhachitis und 
Syphilis, Schädel klein, symmetrisch, Schädelinhalt 870 ccm. Schädeldach gewöhn- 
lich dick, von gewöhnlichem Diploögehalt. Gefäßfurchen seicht, Nähte erhalten. 
An der Innenfläche der Schädelbasis Knochen deutlich dieker und auch sklerotisch. 
Diese Veränderung namentlich ausgesprochen im Bereich der Crista galli und der 
Alae parvae des Keilbeins. Die Juga cerebralia plump, niedrig. Sella turcica seicht, 
Spalten, Kanäleund Foramina von gewöhnlicher Weite. Synchondrosis sphenooceipitalis 
vollkommen synostosiert. Gehirngewicht samt den inneren Meningen 790 g. 
R. Großhirnhemisphäre 377 g, l. Großhirnhemisphäre 273 g. Lobus oceipitalis sin. 
sklerotisch geschrumpft. (Grehirnventrikel nicht erweitert. Epikrise: Idiotie. 
Kleinerer Schädel mit Hyperstose an der Innenfläche der Basis. Geringere Kapa- 
zität des Schädels, Hypoplasie des Gehirns mit narbiger Atrophie des Lob. occip. 
sin. (Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts der K. K. Deutschen Uni- 
versität Prag, Prof. Dr. Guox.) 
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Abbildung 14 a u. b, Schädel 391. Nr. 62. Mikrocephalie mit Porencephalie 
und Mikrogyrie. A14jähriger Knabe. Schädelinhalt 680 cem. Asymmetrie des 
Schädeldaches und -inneren. (Sammlung des pathologisch-anatomischen Institutes 
der Universität Wien, Hofrat Prof. Dr. WeıchseLsaum, Nr. 5795.) 


Abbildung 15 a und b, Schädel 420. Nr.8. Mikrocephalie. Schädelinhalt 
990 cem. Brachycephal, allgemeine Nahtverknöcherung, nur Reste der Lambdanaht 
sind noch vorhanden; ein Teil der Sphenobasilarfuge ist erhalten. Der Schädel- 
erund zeigt in der vorderen und mittleren Grube ein auffallendes Relief von runden 
Vertiefungen und dazwischen scharfen Spitzen und Kanten, hyperostotische Partien 
wechseln mit atrophischen und bringen so einen eigenartigen Befund zustande 
(nach Prof. Dr. Sınmonps-Hamburg.) (Sammlung des pathologisch-anatomischen 
Instituts der Universität zu Würzburg, Prof. Dr. KRETZ.) 


Abbildung 16 a u. b, Schädel dp. Nr. 79. Mikrocephaler Schädel eines 
5jährigen Kindes. Schädelinhalt i070 eem. Verknöcherung fast aller Nähte, nur 
die Lambdanaht ist erhalten; ferner zeigt sich dem Alter entsprechend die Spheno- 
basilarfuge. Die Schädelkapsel zeigt auf der inneren Seite ein auffallendes Relief 
von runden Vertiefungen und dazwischen scharfen Spitzen und Kanten: nach Prof. 
Dr. Sınmoxps-Hamburg kommt dies dadurch zustande, daß hyperostotische Partien 
mit atrophischen wechse In. (Sammlung des pathologisch- anatomischen Instituts der 
Universität zu Wien, Hofrat Prof. Dr. WEICHSELBAUN.) 


Abbildung 17, Schädel 44q. Nr. 60. Mikrocephaler Schädel eines 26 jährigen 
Mannes, eines Idioten. Schädelinhalt 1000 cem. Hyperostose des Schädels, hohes 
Gewicht, dieke Lamina ext. und interna, geringe Diplo@e Die Sehädelkapsel ist 
bis zu 1 cm dick, die Nähte sind zum Teil erhalten. Starke Supraorbitalwülste. 
Hypoplasie des Gehirns, durch Sektion am 14. 11. 1900 festgestellt. (Sammlung 
des pathologisch -anatomischen lustituts der K. K. Deutschen Universität Prag, 
Prof. Dr. Guos, Nr. 5306.) 


Abbildung 18, Schädel 46s. Nr. 2. Mikrocephaler Schädel des Volksnarren 
„Finessensepperl“, der im Münchener Ratskeller plastisch verewigt ist. Zwergwuchs. 
Schädelinhalt 1150 cem; erhaltene Stirnnaht. (Sammlung des pathologisch-anatomi- 
schen Instituts der Universität München, Prof. Dr. Borsr.) 
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August Cramer Y. 


Am 5. September 1912 starb in Göttingen der ordentliche 
Professor für Psychiatrie und Direktor der Heil- und Pflege- 
anstalt und der psychiatrischen und Nervenklinik Geheimer 
Medizinalrat Prof. Dr. Ausust CRAMER im noch nicht voll- 
endeten 52. Lebensjahre. CRAMER war von Anfang an dem 
Fach der Psychiatrie, aus dem er selbst auch stammte und in 
dessen Milieu er aufgewachsen war, zugewandt gewesen. Mit 
jungen Jahren erreichte er, nachdem er sich vorher durch eine 
Reihe von originellen wissenschaftlichen Arbeiten, durch eine 
sehr glückliche Lehrtätigkeit, organisatorische Begabung und 
eine besonders geschickte Wahrnehmung der Gutachtertätigkeit 
den beteiligten Kreisen unentbehrlich gemacht hatte, die Stelle 
als Direktor der Göttinger Heilanstalt und zugleich die Be- 
rufung als ordentlicher Professor für Psychiatrie und Nerven- 
heilkunde auf den Lehrstuhl der Göttinger Universität. 

ÜRAMER'S Bedeutung als wissenschaftlicher Forscher und 
Lehrer, als Organisator, Arzt und Menschenfreund ist an anderen 
Stellen mehrfach und gebührend gewürdigt worden. An dieser 
Stelle soll dem Zweck der Zeitschrift entsprechend CRAMER'S 
Bedeutung für die Fragen der Psychiatrie und Neurologie des 
Jugendalters betont werden. ÜRAMER's vorzüglichste Seite in 
seinem persönlichen Wirken war seine phänomenale organi- 
satorische Begabung und seine unverwüstliche Frische und An- 
passungsfähigkeit, mit der er dem Neuen entgegentrat. Wie 
URAMER aus der Heilanstalt von 400 Betten, die er bei seinem 
Amtsantritt in Göttingen übernommen hatte, allmählich ein 





Arbeitsfeld von solcher Vielgestaltigskeit und Umfang schuf, 
wie es für das gleiche Fach heute keine deutsche Universität 
besitzt, so hat er auch mit Macht und Lebendigkeit, als die Fragen 
der Fürsorgeerziehung, der Fürsorge für jugendliche Minder- 
wertige hervortraten, alles erfabt, was diese neuen Aufgaben 
für seinen Wirkungskreis bedeuteten. Als der erste leitete er 
die psychiatrische Untersuchung der Fürsorgezöglinge der 
Provinz Hannover ein und führte sie wiederholt persönlich 
durch. Er gliederte seinen Anstalten in Göttingen eine be- 
sondere Anstalt für Fürsorgezöglinge an, die der Beobachtung, 
Behandlung, Unterrichtung und Erziehung schwieriger jugend- 
licher Elemente dient und als Musterinstitut bezeichnet werden 
muß. Die volle Inbetriebnahme hat er nicht mehr erlebt. 
Seine vorzügliche Sachkenntnis und seine Begabung, mit 
Menschen umzugehen, machten ihn gerade auf dem Gebiete 
der Fürsorgeerziehung zu einem besonders geeigneten und 
unentbehrlichen Ratgeber der Behörden. Schon in eine viel 
frühere Zeit fallen CrAmEr's grundlegende Arbeiten über die 
(renzzustände und die Behandlung Jugendlicher vor Gericht. 
Sein letztes wissenschaftliches Werk überhaupt ist seine Mit- 
arbeit an dem Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Kindes- 
alters (gemeinsam mit ZIEHEN und BRUNS) gewesen: hier tritt 
der enorme praktische Sinn dieses welterfahrenen Arztes 
elänzend hervor in der Art und Weise, wie er die theoretische 
Kinderpsychologie für Praxis und Klinik verwertet. 

So hat dieser große und seltene Mann auch auf dem Gebiete 
der Erforschung und Behandlung der nervösen Krankheiten und 
Seelenzustände des Kindesalters eine bedeutungsvolle und lang 
nachwirkende Tätiekeit vollbracht und gerade dieses auf- 
strebende Gebiet beklagt mit doppelter Trauer den Verlust 
eines Mannes, von dessen natürlicher Frische, Begeisterungs- 
fähigkeit, praktischem Sinn, grober Begabung und Sachkenntnis 
es noch so vielfache Förderung hätte erfahren können. 
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Über ursächliche Beziehungen zwischen Tuberkulose und 
Schwachsinn. 


‚Von 


Oberarzt Dr. Schott, 
leitender Arzt der Heil- und Pflegeanstalt Stetten i. R. 


Wenn wir die Vorgeschichte der an angeborenem oder in früher 
Kindheit erworbenem Schwachsinn Leidenden einer Durchsicht unter- 
ziehen, so drängt sich dem Untersucher die Anschauung auf, daß 
hier häufiger als sonst Tuberkulose erwähnt wird. An und für sich 
ist es einleuchtend, daß Tuberkulose der Erzeuger rasseverschlech- 
ternd wirkt und daß unter den minderwertigcen Produkten neben 
vielen anderen Abweichungen auch der Schwachsinn hin und wieder 
als Folgeerscheinung zu beobachten sein wird. Unter allen Um- 
ständen wird es schwer halten, diese ursächliche Beziehung immer 
eindeutig und einwandfrei nachzuweisen. Wir müssen vielmehr 
von Anfang an darauf gefaßt sein, daß sich in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle mehrere Faktoren finden, denen eine ursächliche 
Beziehung zum Schwachsinn zuzutrauen ist. Die Literatur enthält 
wenige diesbezügliche Untersuchungen. Es scheint, daß im Aus- 
land, bes. Frankreich und Italien, mehr in dieser Richtung gearbeitet 
worden ist. Die Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und Tuber- 
kulose sind dagegen schon mehrfach wissenschaftlich beleuchtet 
worden. A. Morseuuı (1) z. B. hat darüber geschrieben. Nach seiner 
Ansicht bestimmt die hereditär prädisponierende Rolle der Tuber- 
kulose, welche keine spezifische gegen bestimmte Krankheiten ist, 
nur eine allgemeine Veranlagung. Die Form der verschiedenen 
Nerven- und Geisteskrankheiten, welche unmittelbar infolge von 
Tuberkulose auftreten können, wird nicht nur von der Wirkung des 
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Toxins, sondern auch durch die individuelle Veranlagung bedingt. 
Die Veränderungen, welche durch die tuberkulöse Infektion oder 
Intoxikation experimentell hervorgerufen werden Können, sind nach 
MorsELLI (2) nicht spezifisch, sondern den meisten Intoxikations- 
und Kachexiezuständen gemein. Nach seinen Untersuchungen scheinen 
Paranoia und Melancholie bei Individuen mit hereditär tuberkulöser 
Belastung die größte Rolle zu spielen. 

D. J. Lanapon H. Dowx (3) führt aus, daß unter den Ursachen 
welche auf die Erzeugung des Schwachsinns (Idiotie) von Einfluß 
sind, wie Erblichkeit, Heiraten unter Verwandten, Ausschweifungen 
der Eltern u. a. m., bisher noch wenig von der Tuberkulose die Rede 
gewesen ist, während man doch schon längst den Zusammenhang 
von Tuberkulose und Geisteskrankheit und zwar als einen mehr als 
zufälligen erkannt habe. Verf. hebt dann gestützt auf das Material 
es Earlswood-Asyls (London) hervor, daß die Sterblichkeit in der, 
Idiotenanstalt größer ist als außerhalb. „Es ist klar, daß infolge 
der geringeren Widerstandsfähigkeit der Idioten gegen epidemische 
oder andere Krankheiten, auch das Verhältnis der Todesfälle durch 
Tuberkulose sehr vermehrt ist“. In einigen Fällen ist Verfasser 
der Ansicht, daß die Tuberkulose der Eltern die hauptsächlichste 
Ursache der Idiotie des Sprößlings ist, wobei der mongoloide Typus 
vorherrsche. In 31 Proz. der Fälle von Idiotie fand Verf. Tuber- 
kulose in der Familie und zwar in 6 Proz. auf beiden Seiten der 
Eltern, in 10 Proz. von väterlicher und in 15 Proz. von miütter- 
licher Seite. 

Es ist nach diesen Beobachtungen nicht zu bezweifeln, daß die 
Idiotie einerseits sehr häufig mit Tuberkulose vergesellschaftet 
ist, andererseits von tuberkulösen Eltern häufig Idioten erzeugt 
werden. | 

ANGLADE und JAacquıs (4) sind durch eigene Untersuchungen zu 
dem Ergebnis gekommen, daß der hauptsächlichste ursächliche Faktor 
der Idiotie in dem Alkoholismus der Eltern begründet sei. Die 
hereditäre Syphilis komme erst an 2. Stelle. Die übergroße Häufig- 
keit, mit welcher die Verf. Tuberkulose in der Aszendenz fanden, 
veranlaßte sie, diese Tatsache genauer zu studieren. Sie kamen 
dabei zu der Überzeugung, daß man bislang der tuberkulösen Here- 
dität bei Idiotie zu wenig Gewicht beigelegt hat. Die tuberkulöse 
Belastung allein kann nach diesen Forschern Idiotie hervorrufen; 
sie spielt jedenfalls eine „ebenso wichtige Rolle wie der Alkoho- 
lismus“. 
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HoTHER SCHARLING (5) hat 58 Fälle von Mongolismus auf 
Tuberkulose untersucht und kommt zu folgenden Schlüssen: Tuber- 
kulose in der Blutsverwandtschaft des mongoloiden Idioten scheint 
nicht häufiger als in anderen Familien zu sein und nicht so häufig 
wie in den Familien der Phthisiker. Eine — obwohl nicht ent- 
scheidende — ätiologische Rolle scheint man ihr nicht absprechen 
zu können. Hinsichtlich der Mortalität ergab sich: „28.5 Proz. der 
Patienten mit infantilem Mongolismus starben an Tuberkulose; 
52,3 Proz. der Patienten mit infantilem Mongolismus, die starben, 
haben Tuberkulose in einer solchen Form, daß dieselbe auch in vivo 
diagnostiziert werden kann. Vornehmlich handelte es sich nicht 
um Lungentuberkulose, sondern um Tuberkulose der anderen Organe. 
Immerhin sind die Mongoloiden für Tuberkulose in erhöhtem Maße 
empfindlich.“ 

Nach Dr. J. Horre (6) wird zu den keimschädigenden endogenen 
Faktoren von den meisten Autoren die Tuberkulose mitgerechnet. 
„Sichere Angaben über die Häufigkeit tuberkulöser Belastung bei 
Idioten und Epileptikern sind jedoch bisher nicht vorhanden, auch 
läßt bei der Eigenart des Auftretens der Tuberkulose sich oft schwer 
feststellen, ob bereits der Keim tuberkulös geschädigt ist oder ob 
durch Nahrung und Umgebung eine Frühinfektion erfolgte. Allem 
Anschein nach steht, abgesehen von der tuberkulösen Meningitis, 
die Tuberkulose als solche nicht in sehr nahem, ursächlichem Zu- 
sammenhang zu den Erkrankungen des Nervensystems; immerhin 
aber sieht man bei antituberkulöser und antiskrofulöser Behandlung 
neben körperlicher Kräftigung auch erfreuliche Besserungen der 
psychischen Entwicklung, besonders wenn Erkrankungen der Sinnes- 
organe, der Ohren und Augen erfolgreich behandelt wurden. Die 
keimschädigende Bedeutung der Tuberkulose für den kindlichen 
Schwachsinn ist nach STROHMAYER (7) strittig. Die Tuberkulose sei 
so verbreitet, daß es kaum eine Familie gebe, in der sie ganz fehle. 
„Ich glaube, man darf nur dann an einen kausalen Zusammenhang 
von elterlicher Tuberkulose und Schwachsinn in der Deszendenz 
denken, wenn die erstere zu schweren allgemeinen Ernährungs- 
störungen führte und so notwendigerweise auch das Keimplasma 
schädigen mußte. Ich verfüge nur über einen Fall von leichterem 
kindlichem Schwachsinn (moral insanity), indem ich dem gehäuften 
konvergenten Vorkommen der Tuberkulose in der väterlichen und 
mütterlichen Linie ätiologische Schuld zuschiebe.“ 

Demgegenüber fand PırEr (8) in 23 Proz. seiner Idioten Tuber- 
kulose in der Aszendenz verzeichnet. 

18* 
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H. Voert (9) steht ebenfalls den ätiologischen Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Schwachsinn ziemlich skeptisch gegen- 
über. Die Tuberkulose hat nach ihm nur insofern Wichtigkeit, als 
sie zu einer sehr großen Erschöpfung der Aszendenten und wohl 
auch des Stammes führen kann. Voer sah selbst in einer Familie 
mit zahlreichen Fällen schwerer Tuberkulose, in welcher der Vater 
schließlich auch die Frau mit der Krankheit angesteckt hatte, die 
letzten 3 Kinder der Familie minderwertig, 2 davon ausge- 
sprochen schwachsinnig. „Hier dürfte ein Zusammenhang kaum zu 
leugnen sein.“ 

Nach diesen Literaturbelegen, welche die Unsicherheit der Unter- 
suchungsergebnisse erkennen lassen, wenden wir uns der eigenen 
Zusammenstellung zu: 

Bei 290 weiblichen Schwachsinnigen konnte in 12,7 Proz. Tuber- 
kulose in der Aszendenz nachgewiesen werden. Der mütterliche 
diesbezügliche Einfluß überwog um die Hälfte den väterlichen. 
Tuberkulose als einziges Stigma hereditatis war in 7 von 37 Fällen 
zu erheben, entspricht also bei 290 einem Prozentsatz von 2,4 Proz. 

Bei den 18 Schwachsinnigen, deren Mutter an Tuberkulose litt. 
wiesen 6 derselben sonst keine ursächlichen Momente auf. Der 
Rest von 12 zeigte 4mal Trunksucht der Erzeuger (3mal des Vaters: 
lmal der Mutter), je 2mal englische Krankheit bzw. Hirnentzün- 
dung, je 1 Scharlach mit Ohreiterung, Verdauungsstörungen, Kopt- 
verletzung und psychopathische Belastung (2 Geschwister schwach- 
sinnig). 

Von den 12 Fällen, in denen der Vater tuberkulös war, ist nur 
in 1, sonst kein ätiologisches Moment erhoben worden; je 3mal 
fanden sich psychopathische Belastung bzw. englische Krankheit, 
2mal Hirnentzündung und je 1mal „Gichter“, Scharlach mit Ohr- 
eiterung und Zangengeburt aufgeführt. 

Tuberkulöse Belastung seitens der Großeltern (] mal mütterlich. 
2mal väterlich) war bei 3 vorhanden, daneben lag je lmal vor: 
Gehirnentzündung, Trunksucht des Vaters sowie Epilepsie einer 
Schwester. 

In 4 weiteren Fällen kam Tuberkulose bei Geschwistern der 
Eltern vor (lmal von seiten der Mutter, 3mal des Vaters); daneben 
fanden sich je 1mal: Nervosität der Mutter, psychische Erkrankung 
einer Schwester des Vaters, Blutsverwandtschaft der Eltern und 
englische Krankheit. 

Die Vorgeschichte von 49 weiblichen Schwachsinnigen, welche 
in der Anstalt gestorben sind, läßt in 11 Fällen = 22,9 Proz. tuber- 
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kulöse Belastung erkennen; diese Belastung ist in 6 von diesen 
11 Fällen = in 12,5 Proz. der 48 Fälle der alleinige ätiologische 
Faktor, welcher verzeichnet ist. Trunksucht des Vaters wurde in 
4 weiteren Fällen betont, wobei in 3 Tuberkulose und Trunksucht 
des Vaters zusammentreffen. 1 Fall hat eine Gehirnentzündung 
durchgemacht. 

Von den 11 tuberkulös belasteten verstorbeneu weiblichen 
Schwachsinnigen sind 9 selbst wieder an Tuberkulose gestorben. 
Zusammenfassend können wir hinsichtlich der weiblichen Schwach- 
sinnigen sagen, daß bei einer Gesamtzahl von 338 in 48 Fällen = 
142 Proz. Tuberkulose in der Vorgeschichte eine gewisse Rolle 
spielt, welche in 13 Fällen = 3,8 Proz. mangels anderer ätiologischer 
Faktoren bedeutungsvoll ist. 

Die Gesamtzahl der männlichen Schwachsinnigen beläuft sich 
auf 604, von welchen bei 11,2 Proz. Tuberkulose anamnestisch er- 
wähnt wird, In 2,1 Proz. findet sich Tuberkulose allein als ursäch- 
liches Moment aufgeführt. 

Von den 114 gestorbenen männlichen Schwachsinnigen fand sich 
bei 14 = 12,2 Proz. in der Vorgeschichte Tuberkulose erwähnt, in 
1,7 Proz. allein. Von diesen 14 mit Tuberkuloseheredität Behafteten 
sind 11 ebenfalls an Tuberkulose gestorben. 

Neben Tuberkulose finden wir berücksichtigt: je 3mal psycho- 
pathische Belastung und rote Flecken, je imal Trunksucht des 
Vaters, Hirnentzündung, Kopfverletzung, Skrofulose, englische Krank- 
heit. Die Tuberkulose des Vaters ist doppelt so stark vertreten, 
wie die der Mutter. 

Bei den 490 noch lebenden, männlichen Schwachsinnigen liegt 
in 56 Fällen =11,4 Proz. neben anderem Tuberkulose in der Vor- 
geschichte vor. Bei diesen Fällen besteht 23mal Trunksucht in der 
Aszendenz (nur 1 mal bei der Mutter), 16 mal sonstige psychopathische 
Belastung, 6mal englische Krankheit, 5mal Hirnentzündung, 4mal 
Scharlach und 2mal Zangengeburt. 

In 2,4 Proz. findet sich anamnestisch Tuberkulose allein. Im 
ganzen wird bei 68 Fällen von 604 = 11,2 Proz. Tuberkulose in 
der Vorgeschichte aufgeführt. Dieser Prozentsatz steht demjenigen, 
welchen wir bei den weiblichen Schwachsinnigen gefunden haben, 
ziemlich nahe. 

Unsere Untersuchung ergibt, daß bei 942 Schwachsinnigen 
beiderlei Geschlechts sich Tuberkulose in der Vor- 
eeschichte neben anderen ätiologischen Faktoren bei 
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116 Fällen = 123 Proz., als alleiniges ursächliches Mo- 
ment bei 25 Fällen = 26 Proz. findet. 

In Berücksichtigung des Umstandes, daß die Erhebungen hin- 
sichtlich der Vorgeschichte des Schwachsinns immer bedeutende Un- 
vollkommenheiten aufweisen, ist es Pflicht, auch in bezug auf die 
2,6 Proz. der Fälle, in welchen Tuberkulose der alleinige degene- 
rative Faktor ist, Zurückhaltung zu bewahren. Wenn es auch an 
und für sich einleuchtend ist, daß Keimschädigungen durch Tuber- 
kulose in hinreichendem Maße gewährleistet sind, so erfordert die 
wissenschaftliche Forschung doch, daß die Beweisführung eine mög- 
lichst exakte sei. Spezifische, pathologisch -anatomische Befunde 
stehen Verf. nicht zur Verfügung. Die Annahme ist jedoch berech- 
tigt, daß die durch die tuberkulöse Belastung geschaffene Abnahme 
der Vitalität die geistige Entwicklung des betroffenen Individuums 
mehr weniger hintangehalten hat. 

Weniger unklar sind die Beziehungen der Tuberkulose zu einer 
Reihe anderer ursächlicher Faktoren des Schwachsinns, wie eng- 
lische Krankheit, Hirnentzündung, chronische Ohreiterungen, Nieren- 
leiden u. a. m. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Tuberkulose und Trunksucht 
endlich sind allgemein bekannt. 

Daß tuberkulös belastete Individuen schon infolge dieser Be- 
lastung gegen soziale Schädigungen, welche erfahrungsgemäß die 
englische Krankheit hervorzurufen imstande sind, weniger wider- 
standsfähig sein werden, bedarf keines Beweises. Von der eng- 
lischen Krankheit wissen wir außerdem, daß sie in einer gewissen 
Zahl von Fällen Schwachsinn bedingt. Nach STROHMAYER (7) finden 
wir bei enorm vielen schwachsinnigen Kindern (bis zu 75 Proz.) 
Spuren von Rhachitis. Es liegt die Vermutung nahe, daß die durch 
die rhachitischen Veränderungen des Schädels bedingten Störungen 
in der Blut- und Lymphzirkulation des Gehirns zu Gewebsschä- 
digeungen und damit zum Schwachsinn führen (FıIEsıc (10). 

Beziehungen zwischen der Hirnentzündung im Kindesalter und 
den Infektionskrankheiten, namentlich Scharlach, Diphtheritis und 
Keuchhusten, sowie der Tuberkulose, sind von altersher beobachtet 
worden. Dasselbe eilt von chronischen Mittelohreiterungen und 
Nierenentzündungen. Bei Tuberkulose und Trunksucht wissen wir, 
daß sie sich gegenseitig fördern und nicht selten bei einem und 
demselben Individuum vorfinden. 

Daß die tuberkulöse erbliche Belastung für den Betreffenden 
die Gefahr eigener tuberkulöser Erkrankung in sich schließt, ist 
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nachgerade fast jedermann bekannt. Unsere Zusammenstellung legt 
davon beredtes Zeugnis ab, indem bei 25 tuberkulös belasteten ge- 
storbenen Schwachsinnigen 20 mal = in 80 Proz. Tuberkulose die 
Todesursache war. 

Überblicken wir das Ausgeführte, so läßt sich zusammenfassend 
Folgendes sagen: 

Unter den Ursachen desangeborenenbzw.infrüher 
Kindheit erworbenen Schwachsinns kommt der tuber- 
kalösen Belastung anscheinend eine geringe Bedeu- 
tung zu, welche für die vorliegende Statistik 26 Proz. 
ausmacht. In derMehrzahl der Fälle findensichneben 
Tuberkulose ein oder mehrere ätiologische Faktoren 
von wechselnder Bedeutung. Der Kampf gegen die 
Tuberkuloso wird auchfürdie VerhütungdesSchwach- 
sinns von Nutzen sein und deshalb auch vonirrenärzt- 
licher Seite regster.-Teilnahme bedürfen. 
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Syphilis bei Schwachsinnigen. 


Klinischer Demonstrationsvortrag 


gehalten am 21. März 1912 im Vortragssaal der Alsterdorfer 
Anstalten (Direktor P. STRITTER, Oberarzt Dr. KELLNER). 


Von 
Dr. med. Clemenz, Hamburg-Alsterdorf. 
Mit 8 Textfiguren. 


M. H.! Ich möchte Ihnen heute eine Reihe von Patienten mit 
kongenitaler Lues vorstellen, und zwar Spätstadien, wie sie dem 
praktischen Arzt verhältnismäßig selten begegnen, um Ihnen ein 
Bild von der Vielgestaltigkeit dieses Leidens zu geben, soweit der 
zurzeit bei uns vorhandene Bestand an einschlägigen Kranken dies 
ermöglicht. 

Nach einer Statistik von EnGEL-REIMERS vermögen nur 28 Proz. 
der am normalen Ende der Schwangerschaft mit Syphilis lebend 
Geborenen die Krankheit zu überstehen, 72 Proz. gehen schon im 
ersten Lebensjahr zugrunde. 

Bei einer so geradezu verwüstenden Krankheit kommen die 
wenigen Überlebenden natürlich nicht ohne dauernden Schaden 
davon. 

Zu einer vollen harmonischen Entwicklung aller körperlichen 
und geistigen Eigenschaften bringt es wohl keiner von ihnen, viele 
finden wir später in Idioten- und Irrenanstalten wieder. 

Und doch ist die Therapie der Erblues gegenüber keineswegs 
so machtlos, wie man aus dieser allgemeinen schlechten Prognose 
schließen hönnte. 
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Zur Diagnose möchte ich vom Standpunkte des Anstalts- 
arztes aus folgendes bemerken: 

Über die uns zugeführten Patienten können wir die Eltern zwar 
in vielen Fällen ausfragen; dagegen, was weit wichtiger wäre, eine 
Untersuchung der Eltern selbst und womöglich auch der Geschwister 
der Patienten, können wir so gut wie nie vornehmen. 

Sehr häufig aber können wir nicht einmal die Befragung der 
Eltern erreichen, wenn unehelich geborene Kranke uns durch Be- 
hörden zugeführt werden, oder wenn die Eltern weit entfernt aus- 
wärts wohnen. 

Wir Anstaltsärzte sind also im Gegensatz zu den Hausärzten 
darauf angewiesen, unsere Diagnose nur am untersuchten Objekt 
selbst zu stellen ohne irgendwelche Unterstützung durch die Anam- 
nese. Die Angaben des Patienten fallen ganz fort und die Angaben 
der Angehörigen sind fast immer unabsichtlich oder auch, aus be- 
greiflichen Gründen, absichtlich irreführend. 

Wir dürfen nun zwar glauben, mit unseren hochentwickelten 
modernen Untersuchungsmethoden den allergrößten Teil aller mit 
Syphilis behafteten unter unseren Patienten auch ausfindig machen 
zu können; aber gerade deswegen werden wir nicht aufhören, nach 
noch weiteren diagnostischen Hilfsmitteln auszuschauen, denn die 
heute noch unerkannt bleibenden Fälle können naturgemäß nur die 
leichteren sein, die einer erfolgreichen Behandlung um so zugäng- 
licher sein dürften. 

Unter unseren Mitteln zur Erkennung der Erblues steht in bezug 
auf Exaktheit die Blutuntersuchung nach WASSERMANN an 
erster Stelle. 

Das Suchen nach der Spirochäte selbst scheint bei den in 
unsere Beobachtung kommenden Stadien der Spirrillose aussichtslos 
zu sein; wir haben uns hier nicht damit befaßt, und in der Lite- 
ratur sind mir Angaben darüber nicht bekannt geworden. 

Über die Untersuchung des Blutes ist folgendes zu bemerken: 
Ein kongenital Luetischer ohne + W.R. ist eine kaum denkbare 
Ausnahme. Es kommt dabei allerdings alles auf den Zeitpunkt 
an, in dem die Blutuntersuchung vorgenommen wird; denn die 
positive W.R. kann im Laufe der Krankheit verschwinden, wir 
wissen bisher nur noch nicht wann und weswegen. Unser jüngster 
sicher kongenital luetischer Patient mit negativer W.R. war 5 Jahre, 
unser ältester mit noch + W.R. dagegen war 44 Jahre alt. 

Wir dürfen also bei — W.R. nje ohne weiteres die Diagnose 
Lues fallen lassen. 
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Hochwichtig ist das Untersuchungsergebnis des dänischen 
Forschers THomsEn und seiner Mitarbeiter. Sie fanden bei ins- 
gesamt 2061 Schwachsinnigen jeden Alters 1,5 Proz. + W.R. Unter 
den bis zu 10 Jahre alten von diesen 2061 dagegen 3,8 Proz. Je 
Jünger also der Patient, um so wahrscheinlicher gelang der Nach- 
weis der Lues allein durch die W.R. 

Hier in Alsterdorf haben wir ganz ähnliche Beobachtungen ge- 
macht, wobei uns die Friedrichsberger Kollegen BRÜCKNER und 
RAUTENBERG durch die Ausführungen der Blutreaktionen aufs freund- 
lichste unterstützt haben: Von den Patienten mit + W.R. waren 
bis zu 20 Jahre alt 14 = 3 Proz., über 20 Jahre alt 5 = 1,1 Proz. 
(Zur Zeit der Untersuchung befanden sich in der Anstalt 454 In- 
sassen über 20 Jahre und 462 unter 20 Jahren.) Von den unter 
20 Jahre alten haben im Verlauf der letzten 2 Jahre 7, von den 
über 20 Jahre alten 2 die +- W.R. verloren. Es kommt also darauf 
an, mit der Anstellung der Reaktion nicht zu spät zu kommen, und 
wir untersuchen daher alle Patienten möglichst bei ihrem Ein- 
tritt daraufhin, auch wenn sie sonst keine Zeichen von Lues dar- 
bieten. 

Dadurch haben wir — allerdings nur vereinzelte Fälle — 
entdeckt, die von uns zunächst nicht für syphilitisch gehalten 
waren. 

Da die WR. nicht nur für immer, sondern auch nur vorüber- 
gehend verschwinden kann, so ist es in verdächtigen Fällen nicht 
überflüssig, bei zunächst negativem Ausfalle sie später zu wieder- 
holen. Jedenfalls muß sie in der Idiotenanstalt zu den regelmäßigen 
Untersuchungsmethoden gleich bei der Aufnahme des ersten Status 
gehören; denn sie ist, wie gesagt, die feinste Methode, die wir heute 
für die Erkennung der Lues besitzen. 

Die Untersuchung der Spinalflüssiekeit glaubten wir anfangs 
auch in gewissen Fällen mit heranziehen zu müssen. Wir haben 
aber die Erfahrung gemacht, daß die Lumbalpunktion von unseren 
Patienten meist recht schlecht vertragen wurde, darum wenden wir 
sie zu diagnostischen Zwecken regelmäßig nicht mehr an. 

Sehr wertvolle Anhaltspunkte für die Erkennung der Erblues 
gibt uns die Untersuchung des Sehorgans. 

Abgesehen von den Innervationsstörungen sind es hauptsächlich 
4 Zustände, die in Frage kommen: Die tiefe Hornhautentzündung, 
die Ader- und Netzhautentzündung, die Glaskörpertrübung und der 
Sehnervenschwund. Wir finden bei der Lues congenita diese Zu- 
stände stets doppelseitig, und nicht selten kombiniert, die Horn- 
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hauttrübung oft mit Regenbogenhautentzündung und deren Folge- 
zuständen zusammen. | 

Die Augenspiegeluntersuchung gehört zu den mühevollsten Auf- 
gaben in der Idiotenanstalt; die Kranken haben Angst im Dunkel- 
zimmer, sträuben sich oft anfangs sehr energisch, verstehen nicht 
zu fixieren und meist kommt man erst nach vielfachen Wieder- 
holungen zu einem Resultat. Dafür ist aber auch die Ophthalmoskopie 
eine unserer dankbarsten Untersuchungsmethoden; denn frei von 
Augenerkrankungen fanden wir von 16 durch die W.R. als sicher 
luetisch festgestellten Patienten nur 3. 

Vom Knochensystem ist bekannt, daß alle zur Sektion kommen- 
den luetischen Neugeborenen charakteristische Veränderungen 
an den Epiphysen der Röhrenknochen aufweisen. Nach Prof. 
E. FrÄnKELS Untersuchungen sind aber auch die Plattenknochen 
fast regelmäßig beteiligt, besonders das Darmbein; es zeigt sich der 
Crista entsprechend im Röntgenbilde eine scharf begrenzte mehr 
oder weniger breite Linie als Ausdruck einer Epiphysitis auch dieses 
Knochens. 

Die Erkrankung der Röhrenknochen ist anscheinend immer 
direkt proportional der Schwere der 'Allgemeinerkrankung; sie ist 
stets vorhanden, wenn der Tod schon intrauterin oder bald nach 
der Geburt eintritt. Wie sie sich verhält in den Fällen, die ein 
höheres Alter erreichen, ist noch nicht hinreichend erforscht. 

Periostitiden, Epiphysitiden, Gummen und Knochenbrüchigkeit 
können bei älteren kongenital luetischen Kindern an vorher nicht 
nachweisbar erkrankten Röhrenknochen auftreten; bekannt sind die 
sog. Säbelbeine, das Produkt einer Periostitis der Schienbeine. Diese 
Zustände scheinen gelegentlich mit Traumen im Zusammenhang zu 
stehen; häufig sind sie offenbar nicht. 

Ich habe zusammen mit Herrn Dr. PREISER in dessen Röntgen- 
laboratorium bei 10 unserer sicher kongenital luetischen Patienten 
im Alter von 9—30 Jahren das Fehlen jeglicher Affektion der Röhren- 
knochen feststellen können. 

Periostale Hyperostosen der Schädelknochen dagegen, besonders 
der Stirn- und Scheitelbeine, die schon in frühester Kindheit vor- 
handen sind, finden wir öfter. 

Bemerkenswert ist, daß unsere Patienten in der Regel die nor- 
male Körpergröße nicht erreichen. Das ist beim Fehlen von 
eigentlichen Knochenerkrankungen auf ein allgemeines Zurückbleiben 
der gesamten Körperentwicklung zurückzuführen. 

Ganz vereinzelte Ausnahmen gibt es und man hat dann nach 
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Fig. 1. Oberschenkelbruch bei Osteopsathyrosis. Der Bruch entstand beim Heraus- 
heben der 18jährigen Patientin aus dem Bett. 


etwa vorhandenen besonderen Gründen 
zu suchen. Bei diesen beiden Mädchen, 
deren Körperlänge den Durchschnit über- 
ragt, läßt sich auf Grund der Propor- 
tionslehre des menschlichen Körpers 
durch Messung feststellen, daß das un- 
gewöhnliche Längenwachstum haupt- 
sächlich die Beine betrifft. 

Es handelt sich dabei nicht um den 
Riesenwuchs, welcher immer erst in der 
Pubertätszeit aufzutreten pflegt und mit 
der Entwicklung der Keimdrüsen in Zu- 
sammenhang zu stehen scheint. 





z s ; Fig. 2. 
Ebensowenig handelt es sich um die Hynerontose nèr Stirnbeine. 


erst nach Vollendung des Körperwachs- 

tums entstehende Akromegalie, sondern bei unseren beiden Pa- 
tientinnen ist das vermehrte Längenwachstum vielmehr schon in 
früher Jugend festgestellt worden. Marie Bothe hatte schon, als 
sie 10 Jahre alt in unsere Beobachtung kam, und ebenso Helene 
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Wröbel schon in ihrem 6. Lebensjahre das Durchschnittsmaß merk- 
lich überschritten. Das Röntgenbild hat bei ihnen keine Er- 
krankung der Epiphysen des Beines ergeben, und ebenso. hat sich 
die Sella turcica normal gezeigt. Eine etwaige Affektion der Hypo-- 
physis ohne Vergrößerung läßt sich allerdings intra vitam nicht 
ausschließen. 


Der Knochen, der in bezug auf die Erbsyphilis in neuester Zeit. 
in den Vordergrund des Interesses gerückt ist, ist die Scapula. 
Prof. Graves in St. Louis hat zuerst den Typus der Scapula sca- 
phoidea aufgestellt. 
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Fig. 3. Zur Demonstration der zurückbleibenden Allgemeinentwicklung luetischer 
Kinder. In der vorderen Reihe luetische Kinder, sämtlich mit + WR. In der 
hinteren Reihe gleichaltrige nicht syphilitische Schwachsinnige. 


(GRAVES ist der Meinung, daß bei dem Besitzer einer solchen 
Scapula scaphoidea so gut wie immer Lues in der Aszendenz vorliegt. 
Er hat seinerzeit bei einem Besuche hier in Alsterdorf uns Photo- 
graphien von Embryonen vorgelegt, an denen man erkennen konnte, 
daß die Scapula scaphoidea da, wo sie vorhanden ist, immer an- 
scheinend schon intrauterin entsteht. 


An dem großen Krankenmaterial unserer Anstalt haben wir be- 
treffend dieser Abnormität folgendes festgestellt: Sie kommt auch 
bei Patienten vor, bei denen kongenitale Lues sicher auszuschließen 
ist; allerdings sind diese Fälle nicht so zahlreich, wie bei den er- 
wiesen kongenital Luetischen; von diesen haben ca. 60 Proz. eine 
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unverkennbare ausgeprägte Scapula scaphoidea, und durch diese hohe 
Prozentzahl ist wohl die Entdeckung dieser Knochenanomalie als 
eine äußerst wertvolle Bereicherung unserer diagnostischen Hilfs- 
mittel gekennzeichnet, wenn sie auch als pathognomonisch nicht an- 
zusehen ist. Ä 

Dr. EpGar Reye hat durch seine Untersuchungen in Eppendorf 
ebenfalls festgestellt, daß für sie auch andere Ursachen in Frage 
kommen können, insbesondere Alkoholismus, Tuberkulose und schwere 
nervöse Erkrankungen der Vorfahren. 

Als Warnungssignal wird uns die Scapula scaphoidea immer 
gute Dienste leisten; so haben wir z.B. bei Kontrolluntersuchungen 
an unseren männlichen Angestellten mit einer Ausnahme nur normale 
Schulterblätter gefunden; dieser eine Fall betraf einen Menschen, 
der sich nach seiner Anstellung als Psychopath herausstellte und 
wegen psychischer Unzulänglichkeit später wieder entlassen werden 
mußte. 

Außer den bis jetzt besprochenen 
Erscheinungen von seiten des Blutes, des 
Knochensystems und des Auges gibt es 
noch eine große Reihe anderer Manife- 
stationen der Erblues, die aber an Häufig- 
keit hinter den zuerstgenannten zurück- 
stehen. 

Beim luetischen Säugling ist eines 
der ersten Symptome bekanntlich die 
Coryza, die bald einen chronischen, bald 
einen rezidivierenden Charakter anneh- 
men kann. Die Folgen dieses Leidens 
scheinen gelegentlich dauernde zu sein; 
man findet bei älteren kongenital lueti- Fig- »- Nase mit eingezogenem 

i en norpeligem Septum. 
schen nicht selten vollständiges Fehlen 
der normalerweise vorhandenen Härchen am Naseneingang und 
mitunter atrophische, narbenähnliche weiße Flecken in der Nasen- 
schleimhaut. 

Wenn die Erkrankung der Schleimhaut auf die Nasenknorpel 
und Nasenbeine übergegriffen hat, so führt sie zu Zerstörungen, die 
im ganzen späteren Leben bestehen bleiben. Es braucht dabei 
durchaus nicht immer zu der typischen Sattelnase zu. kommen, 
sondern auch geringere Veränderungen können resultieren. 

Schleimhauterkrankungen, die beim luetischen Säugling auch 
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andere Organe ergreifen, z. B. den Kehlkopf, hinterlassen ebenfalls 
ihre Spuren. Die quiekende Stimme dieser Patientin mag Ihnen 
als ein Beispiel dafür gelten. Die Stimmbänder sind bei ihr normal, 
aber der ganze Kehlkopf ist, offenbar durch Narbenretraktionen, 
schief verzogen, wie Herr Dr. Frers die Güte hatte, festzustellen. 

Spätluetische Entzündungen am weichen Gaumen mit vollstän- 
digem Verlust des Zäpfchens haben wir wiederholt beobachtet. Sie 
sehen hier einen solchen Fall, bei dem die Uvula im 9. Lebensjahre 
durch einen gummösen Prozeß zerstört wurde. 
| An den Stellen, wo 
die Schleimhaut in die 
äußere Haut übergeht, be- 
sonders an den Lippen, 
entstehen beim luetischen 
Säugling die tiefen Rha- 
gaden, die wir im späteren 
Leben noch als deutliche 
strichförmige weiße sog. 
Silex’sche Narben erkennen. 

Sehr großes Gewicht 
wurde früher auf die als 
Hutchinson’sche bezeich- 
nete abnorme Form der 
Schneidezähne gelegt. Diese 
Anomalie ist verhältnis- 
mäßig selten; noch seltener 
sind aber ganz normale 
Zähne bei älteren kongeħital luetischen Kindern, was übrigens nicht 
besonders auffällig ist. Denn einerseits kann jede schwere Allgemein- 
infektion nicht nur in der Jugend sondern auch in jedem Lebens- 
alter die Entwicklung der Zähne beeinträchtigen, andererseits spielen 
sich bei luetischen Kindern im Munde gerade zu der Zeit sehr 
häufig spezifische entzündliche Prozesse ab, in der die bleibenden 
Zähne sich in ihrem Zahnsäckchen noch in der Entwicklung be- 
finden. Ein gesundes bleibendes Gebiß wird also bei einem kon- 
genital Luetischen immer eine Seltenheit sein. 

Zu erwähnen ist noch die auf Labyrintherkrankung beruhende 
Schwerhörigkeit, die bis zur Taubheit gesteigert sein kann; sie 
kommt glücklicherweise nicht allzu häufig vor. In Verbindung mit 
Hornhautentzündung und dem charakteristischen Zahndefekt bildet 
sie die bekannte Hutchinson’sche Trias. 





Fig. 5. Sattelnase. 
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Auf allgemein klinischem Gebiet bieten unsere Patienten 
die Besonderheit, daß sie gegen andere Krankheiten eine sehr ver- 
minderte Widerstandskraft besitzen. Rachitis findet sich bei den 
meisten von ihnen, Skrophulose bei vielen, und auch Tuberkulose ist 
nicht selten. Die geschwächte Konstitution zeigt sich schon äußer- 
lich darin, daß unsere kongenital Luetischen zu den regelmäßigen 
Gästen unserer Krankenstation gehören; auffallend häufig stellen 
sich bei ihnen schon bei geringfügigen Anlässen Erkältungskrank- 
heiten, Magen-Darmstörungen, Hautleiden, Furunkulosis und ähn- 
liches ein. 





Fig. 6. Silex-Narben in der Umgebung Fig. 7. Mikrodontie und Hutchinson- 
des Mundes. scher Schneidezahn. 


Auf dem Gebiete der Neurologie finden wir bei der Erblues 
die mannigfachsten Krankheitsformen vertreten. 

Charakteristisch ist dabei die Vielgestaltigkeit und der im 
Einzelfalle nicht selten zu beobachtende Wechsel des klinischen 
Bildes. 

Es lassen sich zwar eine Reihe von typischen Zuständen heraus- 
heben wie Hydrocephalie, Hemiplegie, Tabes, Paralyse, Lues cerebri, 
aber es lassen. sich selbst in einem großen Krankenmaterial selten 
reine Paradigmata für die einzelnen Gruppen finden. 
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Sehr häufig ist die Komplikation der Lues mit Krampfzuständen, 
die wir in 41 Proz. unserer Fälle beobachteten, wobei es sich teils 
um epileptische teils um paralytische Anfälle handelte. 
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Als Hydrocephalus auf kongenital luetischer Grundlage stelle 
ich diesen Kranken vor, der eine typische Anamnese aufweist: auf 
eine Fehlgeburt folgten zwei Totgeburten und dann der Patient, bei 
dem die ersten Hirnreizerscheinungen schon im Säuglingsalter in 
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Form von Krämpfen auftraten. Der Schädel hat zwar keinen un- 
gewöhnlich großen Umfang, aber eine deutlich hydrocephale Bildung: 
schmale Basis und ballonförmige Kapsel. Der Patient wurde schon 
in frühester Jugend antiluetisch behandelt, was vielleicht der stär- 
keren Ausbildung des Hydrocephalus entgegengewirkt hat. Zurzeit 
ist die W.R. im Blut noch stark positiv. 

Die beiden Hydrocephalen, die ich Ihnen daneben zeige, haben 
eine Blutreaktion, die nach W. zwar negativ, nach der Sterv’schen 
Modifikation aber positiv ausgefallen ist, sind also mit großer Wahr- 
scheinlichkeit auch kongenital luetischen Ursprungs. 

Ein Fall von kongenital luetischer Hemiplegie ist dieser, der 
ebenfalls eine spezifische Anamnese aufweist: eine Totgeburt ging 
ihm voran; als Säugling wurde er wegen eines Hautausschlages mit 
Sublimatbädern behandelt und es wurde schon sehr früh eine links- 
seitige Lähmung bei ihm bemerkt. Seit dem 6. Jahre leidet er 
auch an Krämpfen; die rechte Pupille ist lichtstarr, die linke ist 
entrundet; in der linken Körperhälfte hat sich außerdem noch eine 
leichte Ataxie eingestellt. Die Reflexe sind links gesteigert. 

Das Vorhandensein der Krämpfe, der Halbseitenlähmung, des 
Schwachsinns reiht den Kranken in die Gruppe der Porencephalen 
ein. Wir finden bei ihm auch dementsprechend eine Asymmetrie 
der Schädelhälften und Wachstumshemmung der gelähmten Extremi- 
täten. Die starke +- W.R. des Blutes weist darauf hin, daß der 
supponierte Porus in diesem Fall als der Folgezustand einer kon- 
genital syphilitischen Hemiplegie aufzufassen ist. 

Ein Beispiel ausgebreiteter Lues cerebri bietet dieser Patient, 
von dessen Anamnese nur bekannt ist, daß der Beginn des Leidens 
schon in die früheste Kindheit fällt. 

Die Pupillen sind lichtstarr, der Opticus ist beiderseits 
atrophisch. Rechts besteht Facialislähmung. Rechter Arm 
und Bein ataktisch, linkes Bein spastisch gelähmt, Gehver- 
mögen fehlt vollständig. Die Intelligenz steht auf tiefster 
Stufe, die Sprache ist undeutlich lallend. Das Blut und die 
Spinalflüssigkeit zeigen + W.R. 

Einen Fall von Paralyse werde ich auch noch sogleich in einem 
anderen Zusammenhange zeigen. 

Vom psychiatrischenGesichtspunkteaus ist über unsere 
Patienten zu bemerken, daß unter ihnen die verschiedensten Grade 
des Schwachsinns vertreten sind, ohne daß ein gesetzmäßiges Ver- 
halten zu der Zahl, Lokalisation ind AUSBEPFAgIHENL der somatischen 
Symptome zu erkennen ist. 
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Von ganz hilflosen und geistig tiefstehenden Idioten finden wir 
alle Übergänge zu Schulkindern, die unserer Anstaltsschule alle 
Ehre machen, zu erwachsenen Mädchen, die in häuslicher Arbeit 
sehr Schätzbares leisten, und zu Männern, die sich sogar trotz recht 
störender .Erkrankung mancher Sinnesorgane in ein Handwerk ein- 
gearbeitet haben. | 

Auf psychiatrischem Gebiet aber liegt vor allem die dankbarste 
und wichtigste Seite aller .unserer Beobachtungen: Der Erfolg 
der Behandlung. 

Die Behandlung ist zunächst Aufgabe der ärztlichen Thera- 
peutik mit ihren allgemeinen und. besonders mit ihren spezifischen 
Maßnahmen, ferner, soweit es sich um bildungsfähige Kranke handelt, 
Aufgabe unserer Anstaltsschule mit ihren heilpädagogischen Me- 
thoden, und nach beendigtem Schulbesuch, Aufgabe unserer Anstalts- 
werkstätten mit ihrem Arbeitsunterricht. 

Durch das Zusammenwirken dieser Faktoren wird dem einzelnen 
Kranken die beste Aussicht gewährt, daß er den für ihn höchst- 
möglichen Lebenswert erreicht. 

Käthe M., jetzt 9 Jahre alt, hat erst mit 3 Jahren laufen und 
etwas sprechen gelernt. Als sie mit 4 Jahren aufgenommen wurde, 
war ihre Sprache nicht zu verstehen, sie schien fast taub zu sein, 
war körperlich hilflos und geistig noch recht tiefstehend. Ihr äußerst 
schwächlicher und bedenklicher Zustand machte die Aufnahme in 
das Lazaret der Anstalt nötig; außer der allgemeinen Schwächlich- 
keit hatten wir wiederholt mit Keratitis und Otitis media bei ihr 
zu kämpfen. Von den 4'/, Jahren ihres hiesigen Anstaltsaufent- 
haltes hat sie 283 Tage im Lazaret zugebracht. Sie ist inzwischen 
um 25 em gewachsen, ihr Gewicht ist von 23 auf 39 Pfund ge- 
stiegen sie ist nicht mehr hilflos, sondern kann sich allein waschen 
und kleiden, braucht keine Hilfe mehr beim Essen und ist ein Kind 
geworden, das an allem Teil nimmt und mit Interesse und Aufmerk- 
samkeit dem Unterricht folgt. Sie hat jetzt ein gutes Gedächtnis 
und kann güt beobachten; wegen des häufigen Fehlens in der Schule, 
hat sie natürlich nicht dieselben Fortschritte gemacht wie andere 
körperlich kräftigere Kinder. Vor der vollständigen Verblödung, die 
anfangs fast unabwendbar schien, ist sie jedoch bewahrt geblieben; 
Jod und Hydragyrum haben uns bei ihr nicht im Stich gelassen. 

Ähnlich ist es mit Else F., der wir dauernd Jodkali geben, und 
von der trotz ihrer durch Hornhautentzündung bedingten Schwach- 
sichtigkeit und trotz der Taubheit der letzte Schulbericht lautet: 
Beobachtet sehr gut, kann sich gut durch Zeichen verständigen, 
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schreibt sehr gut, rechnet sicher und schnell bis 10, arbeitet in 
Handfertigkeit schnell und sauber, Fortschritte recht gut, wird von 
ihren Mitschülern bewundert und verwöhnt. 

Auch bei dem jetzt 20 jährigen Max W. haben wir bei dauernder 
Jodkalimedikation eine sehr erfreuliche körperliche und geistige 
Entwicklung beobachtet. In 6 Jahren ist er hier von 143 cm bis 
zu 166 cm in die Höhe gewachsen und im Körpergewicht von 73 Pfund 
auf 128 Pfund gestiegen, ist trotz seiner Sehstörung und Taubheit 
ein tüchtiger Korbflechter und Bürstenmacher geworden und ver- 
langt oft recht energisch nach Selbständigkeit außerhalb der Anstalt. 

Bei dieser Patientin (Lissy D.) mit Paralyse, die uns in aus- 
gesprochen hoffnungslosem, den exitus in Kürze erwarten lassendem 
Zustande zugeführt wurde, und bei der wir paralytische Krampf- 
anfälle, Erregungszustände und vorübergehende Lähmungen wieder- 
holt in bedrohlichster Weise erlebt haben, sahen wir ebenfalls nach 
reichlicher Quecksilber- und Jodanwendung langdauernde Remissionen 
eintreten; die Patientin war während der ersten 3 Jahre ihres An- 
staltsaufenthaltes 766 Tage im Lazaret; die Remission in der sie 
sich jetzt befindet, dauert bereits 1'/, Jahre. 

Natürlich haben wir auch Mißerfolge der Therapie erlebt, aber 
es ist doch zu hoffen, daß noch viel regelmäßigere Erfolge erzielt 
werden können, wenn nur die Behandlung noch viel frühzeitiger 
einsetzen könnte. 

Ich will nicht unterlassen zu erwähnen, daß wir das ErrLich’sche 
Mittel noch nicht anwenden; denn das Salvarsan wirkt nach 
unseren jetzigen Anschauungen in erster Linie abtötend auf die 
Spirochäten; wie sich diese aber bei unseren Patienten verhalten, 
ist vorläufig noch unbekannt. Die Salvarsan-Therapie würde daher 
bei ihnen der sicheren Indikation entbehren, zumal sie auch bei 
ähnlichen nervösen und psychischen Zuständen der erworbenen Lues 
eine günstige Wirkung bisher nicht erzielen konnte. Erst wenn 
von anderer Seite über bessere Erfolge berichtet werden kann, wird 
auch für uns der Zeitpunkt gekommen sein, der Anwendung des 
Salvarsans näherzutreten.') 


1) Der Schlußsatz würde heute anders, und zwar die Salvarsan- 
Therapie befürwortend lauten. 
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(Aus den Kückenmühler Anstalten in Stettin.) 


Über innersekretorische Stoffwechselstörungen bei Athyreosis, 
mongoloider Idiotie und Akromegalie. 


Von 
Oberarzt Dr. P. Jödicke. 


Mit 6 Textfiguren. 


Die tierexperimentellen Studien namentlich der Wiener Schule 
haben unsere Kenntnisse über wichtige Krankheitsbilder, die mit 
Störungen der inneren Sekretion in Zusammenhang gebracht werden, 
in vielfacher Hinsicht bereichert. Nach EPrrpixnger, FALta, Hess 
und RuDinGEr bestehen zwischen den Blutdrüsen wechselseitire Be- 
ziehungen derart, daß Ausfall bzw. Überfunktion der einen Drüse 
zur Hyperfunktion bzw. Insuffizienz der anderen führe, während als 
direkte Wirkung der Drüsenentfernung der Ausfall des spezifischen 
Sekrets betrachtet werden müsse. 

In der Tat haben diese Anschauungen durch eine Reihe von 
Nachuntersuchungen speziell bei Zuständen des A- bzw. Hyper- 
thyreodismus eine Bestätigung erfahren. Bei Erkrankungen der 
Schilddrüse, die mit Degeneration und funktioneller Insuffizienz 
einhergehen, ist als direkte Ausfallserscheinung eine Herabsetzung 
des Eiweiß-, Fett- und Salzstoffwechsels nachgewiesen, ebenso konnte 
eine sekundäre Überfunktion speziell des Pankreas in mehrfacher 
Hinsicht beobachtet werden. Zunächst ergaben die Versuche obiger 
Autoren an Hunden in einwandfreier Weise, daß nach Exstirpation 
der Gland. thyreoidea selbst große Dosen von Adrenalin, gleich- 
gültig ob die Tiere hungerten oder ihnen zu gleicher Zeit mit dem 
Nebennierenextrakt Zucker per os einverleibt wurde, keine Glykos- 
urie mehr hervorriefen. Die überreichen Mengen von Kohlehydraten 
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wurden infolge der vermehrten Sekretion der Bauchspeicheldrüse 
des Tierkörpers noch verbrannt. Schon die klinischen Beobachtungen 
bei Hyperthyreoidismus des Menschen, beim Morbus Basedow, eine 
Erkrankung, die häufig zum Diabetes führt oder bei der sich nicht 
selten alimentäre Glykosurie findet, ließen derartige antagonistische 
Erscheinungen bei Hypothyreoidismus oder Athyreosis vermuten, 
wie sie zuerst von HırscahL bei Fällen von erworbenem Myxödem 
nachgewiesen wurden. Der normal funktionierende Organismus ver- 
mag bekanntlich größere Mengen von Sacharosen nicht mehr voll- 
ständig abzubauen; er gibt vielmehr bei gleichzeitiger Steigerung 
des Blutzuckergehaltes — Hyperglykämie — einen Teil des auf- 
genommenen Zuckers durch den Harn wieder ab. Diejenige Zahl, 
die die Menge des gereichten Zuckers angibt, welche eben noch 
genügt, keine Glykosurie hervorzurufen, bezeichnen wir als As- 
similationsgrenze. Diese liegt nach den Angaben von v. NOORDEN 
für den erwachsenen Menschen ungefähr zwischen 180—250 g, 
wobei er bemerkt, daß der Zucker in den nüchternen Magen ge- 
nommen werden muß. Nach GREENFELD beträgt sie bei Kindern 
nach Einführung von Traubenzucker 3,5 g pro kg Körpergewicht. 
Diese Assimilationsgrenze fanden HırscaL sowohl wie KNÖPFEL- 
MACHER beim angeborenen Myxödem für Dextrose. weit über die 
Norm hochliegend. Erst neuerdings berichtete E. FREUDENBERG 
auf der letzten Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Ärzte von ähnlichen Ergebnissen. Bei einem myx- 
ödematösen Kinde erschienen nach Einnahme von 125 g Trauben- 
zucker spurenweise, bei 150 g reichlich Zucker im Urin, während 
auffallenderweise die Grenzen für Lävulose und Galaktose recht 
tief lagen, 25—50 g. Die subkutane Injektion von 1 ccm Suprarenin. 
hydrochl. Hoechst führte in drei Kontrollversuchen jedesmal zur 
Zuckerausscheidung, während A. Hrrz bei einem analogen Falle 
selbst nach reichlicher Darreichung von Traubenzucker unter den- 
selben Bedingungen keine Glykosurie hervorrufen konnte. 

Es lag nahe, diese Verhältnisse an einschlägigen Beispielen 
nachzuprüfen, gleichzeitig bei den sich widersprechenden Resultaten 
über die glykosurische Wirkung des Nebennierenextrakts einen 
Aufschluß zu gewinnen. Ferner schienen mir schon aus praktischen 
Gründen die Angaben A. FroraLıcH's und LorwT's, nach denen an 
sich ganz unwirksame Gaben von Cocain (5 mg) die Adrenalin- 
wirkung nach Intensität und Dauer in hohem Maße steigern sollen, 
der Nachuntersuchung wert. 

Über die Beziehungen der Drüsen ohne Ausführungsgang zum 
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Nervensystem liegen bereits zahlreiche klinische Erfahrungen und 
experimentelle Forschungen von Hess, EPPINGER, FALTA, RUDINGER, 
NEWBURGHT und NOBEL vor, nach denen die Zustände von A- bzw. 
Hypothyreoidismus sowohl für eine Reizung des Sympathicus als im 
autonomen Vagus sprechen, eine Anschauung, die allerdings von 
obigen Autoren später selbst aufgegeben ist. Nach FREUDENBERG 
dagegen stellen die Krankheitssymptome des Myxödems nichts anderes 
als allein Äußerungen eines unter das physiologische Maß gesunkenen 
Tonus der autonomen Nerven dar. Weder trat bei seinen Ver- 
suchen eine Verstärkung der Adrenalinwirkung infolge Ausscheidung 
des die Funktionen des Pankreas beeinflussenden Vagus durch 
Atropin noch eine Kupierung derselben durch Pilocarpininjektionen 
ein. Ebensowenig konnte er nach subkutaner Einverleibung von 
hohen Pilocarpindosen bis 10 mg eines der bekannten Symptome 
der Reizung der autonomen Nerven (Salivation, Erbrechen, Schweiß- 
ausbruch) auslösen. Umgekehrt entfalteten im Gegensatz dazu 
lähmende Gifte intensivere Wirkungen. Wie AsHEr bei schilddrüsen- 
losen Hunden, fand FREUDENBERG bei myxödematösen Menschen die 
mydriatische Atropinwirkung stärker hervortreten als beim normalen. 
Auch diese Angaben prüfte ich an unseren Kranken nach. 

Ein elücklicher Zufall wollte es, daß kurz vor Aufnahme dieser 
Untersuchungen ein klassischer Fall von Akromegalie in unsere An- 
stalt eingeliefert wurde. So lag es bei den anerkannt wechsel- 
seitizen Beziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion nahe, eben- 
falls die durch Veränderungen der Hypophyse bedingten Er- 
krankungen in das Bereich unserer Betrachtungen zu ziehen. Ent- 
gegen der Annahme von P. MARIE, der als Ursache der Akromegalie 
einen Ausfall der Hypophysisfunktionen vermutete, ist es neuer- 
dings durch die pathologisch-anatomischen Forschungen Bexpa’s 
sowie die Stoffwechseluntersuchungen BorcHARDT’s Gewißheit ge- 
worden, daß die nicht degenerierten Hypophysistumoren vielmehr 
eine Funktionssteigerung der Drüse bedingen. Dabei gewinnt es 
mehr und mehr den Anschein, als ob diese Blutdrüse ähnliche Be- 
ziehungen zur Bauchspeicheldrüse unterhalte wie die Glandula thy- 
reoidea. Dementsprechend müßte die Hyperfunktion der Hypophysis 
sekundär eine relative Insuffizienz des Pankreas, d.h. eine mangel- 
hafte Verbrennung der Kohlehydrate bedingen, während als direkte 
Ausfallserscheinungen die bekannten akromegalischen Körperver- 
änderungen zu betrachten seien. Nun ist in der Tat nachgewiesener- 
maßen der Diabetes oder die Glykosurie in ihren verschiedenen 
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Nuancen eine so regelmäßige Begleiterscheinung der Akromegalie 
wie bei keiner anderen Krankheit. 

Wenn wir schließlich noch einige Pat. mit mongoloider Idiotie 
zu unseren Versuchen heranzogen, so leiteten uns bei diesem Vor- 
gehen mehrere Erwägungen. Einmal ist uns die Natur dieses 
Leidens trotz exakter hystologisch-pathologischer Forschungen bisher 
so gut wie unbekannt geblieben, während meines Wissens derartige 
Stoffwechseluntersuchungen überhaupt noch nicht vorgenommen sind. 
Zwischen den typischen Formen des Myxödems und des Mongolismus 
bestehen trotz einzelner Verschiedenheiten manche Ähnlichkeiten, 
so daß die Abgrenzung der einzelnen Gruppen nicht immer leicht 
und mit völliger Sicherheit zu entscheiden ist. Noch größere dia- 
gnostische Schwierigkeiten bieten die zahlreichen Übergangsformen. 
Außer diesen verwandten klinischen Beziehungen fordern vor allem 
die pathologischen Befunde der Keimdrüsen beim Mongolismus direkt 
zu derartigen Studien auf. 

Die Notwendigkeit sorgfältiger Beobachtung erheischte die Auf- 
nahme sämtlicher Versuchskranken in unsere Krankenhäuser; so 
konnten Allgemeinbefinden, Körpergewicht, Puls, Temperatur regel- 
mäßig registriert werden. Zur Feststellung der Assimilationsgrenze ` 
für Traubenzucker begannen wir mit Dosen von 100 g aufgelöst 
in schwarzem Kaffee per os in den nüchternen Magen, ließen den 
innerhalb der ersten 4 Stunden ausgeschiedenen Urin sammeln und 
sofort untersuchen. Ein positives Resultat nahmen wir nur dann 
an, wenn die TROMMER schen und NyLandeER schen Proben die bekannten 
Zuckerreaktionen ergaben. Zum Nachweis der Lävulose bedienten 
wir uns außer den eben genannten Reduktionsproben noch der 
SELIWANOFF’schen Probe. Den weiteren Gang der Untersuchungen 
sowie die Formen der einzelnen Krankheitsbilder mögen folgende 
Protokolle kurz illustrieren. 


I. Wilhelm Sch. 15 Jahre alt, Diagnose: Myxödem. 


Eheliches Arbeiterkind ohne hereditäre Belastung. Eine jüngere 
Schwester leidet an derselben Krankheit wie Pat., dessen Leiden seit 
Geburt besteht. Nach Schilddrüsenbehandlung vorübergehende Besserung 
(Gewichtsabnahme und Zunahme der Körperlänge). Pat. ist jetzt 120 cm 
groß bei einem Körpergewicht von 31 kg. Er spricht nur einige un- 
deutliche Worte, spielt ohne Verständnis, ißt allein, meldet seine Bedürf- 
nisse an; sonst stumpf, teilnamlos und bildungsunfähig. Somatisch finden 
sich die typischen Zeichen des Myxödems, Thyreoplasie, verdickte schwammige 
Haut, breite Nase, wulstige Lippen, plumpe Extremitäten, infantile Geni- 
talien (s. Fig. 1). Seit 5 Wochen Aussetzen der Behandlung mit Thyreoidin- 
tabletten. 
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5.4.12. 100 g chemisch reiner Traubenzucker in schwarzen Kaffee ge- 


9. 4. 


12. 4. 


16. 4. 


18. 4. 
19. 4. 


20. 4. 


21. 4. 


löst, in den nüchternen Magen. 

Zuckerreaktion des Urins —. 

150 g Traubenzucker per os. 

Zuckerreaktion des Urins —. 

200 g Traubenzucker dto. 

Zuckerreaktion des Urins —. 

300 g Traubenzucker dto., wird nur zögernd und mit Wider- 
willen genommen. 

Zuckerreaktion im Urin —. 





Fig. 2. 


350 g Traubenzucker do., die Aufnahme verursacht noch 
größere Schwierigkeiten. 

Zuckerreaktion im Urin —. 

400 g Traubenzucker dto. 

Zuckerreaktion des Urins —. 

Injektion von 1 ccm Supraren. hydrochl. Hoechst. 
Zuckerreaktion des Urins —. 

100 g Traubenzucker,per os 4 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst. 

Zuckerreaktion des Urins —. 

100 g Traubenzucker per os + 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst -+ 0,005 Cocain subkutan. 

Zuckerreaktion im Urin + 
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23. 4.12. 100 g Traubenzucker per os 4 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst — 0,005 Cocain + 0,005 Policarpin subkutan. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

24.4. 100 g Traubenzucker per os + 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst — 0,001 Atropin subkutan. 

Zuckerreaktion im Urin —. 

10. 6. 25 g Lävulose per os. 


Zuckerreaktion im Urin —. 


12. 6. 50 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin 

13. 6. Einträufelung einer !/,,„„proz. Atropinlösung in das rechte 
Auge: hochgradige Mydriasis. 

17.8: Seit heute früh sind beide Pupillen wieder gleichweit, zeigen 
: prompte Lichtreaktion. 

19.6; Einträufelung einer !/,oo0o Proz. Atropinlösung in das linke 


Auge: Mydriasis. 
Heute früh beide Pupillen gleichweit, prompte Lichtreaktion. 
Einträufelung einer ’/, „000 Proz. Atropinlösung in das rechte 
Auge. Rechte Pupille nach 1 Stunde deutlich gegen links 
erweitert, zeigt nach weiteren 3 Stunden wieder gleiche Weite 
wie links und Lichtreaktion. 

Während der Versuchsdauer Allgemeinbefinden, Temperatur und Puls 
0. B. Gewichtszunahme 2 kg. 


21. 
23. 


an 


II. Richard K., 24!/, Jahre alt. Diagnose: Sporad. Kretinismus. 

Ehelicher Sohn eines Trinkers, Mutter starb an Lungenschwindsucht. 
Pat. lernte erst mit 4 Jahren gehen und sprechen, blieb stets von zwergen- 
hafter Größe, die erst nach jahrelanger Behandlung mit Thyreoidin- 
tabletten etwas zunahm. Pat. ist jetzt 123 cm groß und wiegt 43 kg. 
Die Schilddrüse fehlt vollständig. Neben Zwergwuchs finden sich die 
charakteristischen Merkmale des Kretins: Niedrige, fliehende Stirn, ein- 
gezogene flache Nasenwurzel, gestülpte Nase mit nach vorn offenen Nasen- 
löchern, geschlitzte, kleine Augen, wulstige Lippen, breiter Mund, große 
fleischige Zunge, Runzeln im’ Gesicht, fistulöse Stimme, kurzer Hals, 
plumpe, kleine untere Extremitäten (s. Fig. 2). Der Gang ist watschelnd, 
schaukelnd. Psychisch ist Pat. freundlicher, harmloser, heiterer und ver- 
träglicher Idiot; nur zu den einfachsten Hilfeleistungen auf der Station 
zu gebrauchen. Seit Monaten ohne Schilddrüsenbehandlung. 
5. 4. 12. 100 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen. 

Zuckerproben des Urins —. 


9.4. 200 g Traubenzucker dto. 
Zuckerproben des Urins —. 
11. 4. 250 g Traubenzucker dto. 


Zuckerproben im Urin —. 
12. 4. 300 g Traubenzucker dto. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
17. 4. Nur mit großer Mühe und nach längerer Zeit gelingt die Ein- 
führung von 300 g Traubenzucker per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
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18. 4. 350 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen. 
Zuckerproben des Urins —. 

19. 4. Injektion von 1 cem Supraren. hydrochl. Hoechst. 
Zuckerproben im Urin —. 

20. 4. 100 g Traubenzucker per os + 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst subkutan. 

Zuckerproben im Urin —. 

21. 4. 100 g Traubenzucker per os 4 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst + 0,005 Cocain subcutan. 

Zuckerproben des Urins +. 

22.4. 100 g Tranbenzucker per os — ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst + 0,001 Atropin subkutan. 

Zuckerproben des Urins —. 

25. 4. 100 g Traubenzucker per os + 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst + 0,005 Cocain — 0,005 Pilocarpin subkutan. 
Zuckerproben im Urin —. 

9.6.12. 25 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 


10. 6. 50 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
11, 0, 75 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
12. 6. 100 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
13. 6. Einträufelung einer !/ „„proz. Atropinlösung in das rechte 
Auge: starke Mydriasis. 
15. 6. Abends beide Pupillen wieder gleichweit, normale Lichtreaktion. 
19. 6. Einträufelung einer */i ooo proz. Atropinlösung in das linke 


Auge. Mäßige Mydriasis, nach ca. 8 Stunden verschwunden. 
23. 6. Einträufelung einer 1/iooọo proz. Atropiulösung in das rechte 
Auge: keine nachweisbaren Veränderungen. 


Während der Versuchsdauer Allgemeinbefinden, Puls und Tempe- 
ratur o. B. Gewichtszunahme 1,5 kg. 


III. Luise St., 17 Jahre alt. Diagnose: Myxödem. 


Pat. ist eheliches Kind, über deren Eltern und sonstige Verwandt- 
schaft nichts bekannt ist. Sie wurde vor 10 Jahren wegen Myxödem in 
eine Kinderheilanstalt aufgenommen, aus der sie nach längerer Zeit hierher 
gebessert entlassen wurde. Die längere Zeit fortgesetzte Thyreoidintherapie 
rief öfters beträchtliche Abmagerung und Mattigkeit hervor, so daß längere 
behandlungslose Pausen eingeschoben werden mußten. Die jetzt 17 jährige 
Pat. entspricht körperlich wie psychisch einer 7jährigen. Der Schul- 
besuch mußte wegen Erfolglosigkeit aufgegeben werden. Am liebsten 
spielt sie mit Puppen, ist ohne Unterhaltungs- und Beschäftigungstrieb. 
Vollständiger Mangel der Schilddrüse, myxödematöse Charakteristika: Ver- 
dickte, schwammige Haut, besonders in der Bauchgegend, flache Nasen- 
wurzel; kurze, plumpe Extremitäten, Sexualorgan unentwickelt, keine 
Schamhaare. Körperlänge 125 cm, Gewicht 28,7 kg (s. Fig. 3). 
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5. 4. 12. 


9. 4. 
11. 4. 


18. 4. 


19. 4. 


20. 4. 


22.4. 


10. 6. 
12. 6. 


14. 6. 





100 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen. 
Zuckerproben des Urins —. 

200 g Traubenzucker: per os dto. 

Zuckerproben des Urins —. 

250 g Traubenzucker per os dto. 

Zuckerreaktion des Urins +- 

200 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen —+ 0,001 
Atropin subkutan. 

Zuckerproben im Urin —. 

l ccm Supraren. hydrochl. Hoechst EE 
Zuckerproben im Urin —. 


pi 
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Fig. 3. Fig. 4b. 


100 g Traubenzucker per os + 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst subkutan. 

Zuckerproben im Urin —. 

100 g Traubenzucker per os + 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst —- 0,005 Pilocarpin. 
Zuckerproben im Urin +. 
25 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
50 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
75 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
Einträufelung einer !/, ọọ proz. Atropinlösung i in das rechte Auge: 
Mydriasis. 


l 
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18. 6. 12. Beide Pupillen wieder gleichweit, reagieren prompt und gleich- 
mäßig auf Lichteinfall. 


20. 6. Einträufelung einer ?/, „0. Proz. Atropinlösung in das linke Auge: 
Deutliche Pupillenerweiterung. 

22.6. Gegen Mittag sind beide Pupillen gleichweit, zeigen normale 
Lichtreaktion. 

23. 6. Einträufelung einer !/ „o0o0 Proz. Atropinlösung in das rechte 


Auge. Keine Mydriasis, keine Pupillendifferenzen. 
Allgemeinbefinden, Temperatur und Puls während der Versuchsdauer 
o. B. Gewichtszunahme 4,3 kg. | 


IV. Berta M., 39 Jahre alt. Diagnose: Akromegalie. 

Eheliche Tochter eines ländlichen Besitzers, ohne hereditäre Belastung. 
Keine Kinderkrankheiten ; doch lernte Pat. erst mit 2 Jahren gehen und 
sprechen ; letzteres nur unvollkommen. Sie ist seit ihrer frühesten Kind- 
heit schwachsinnig und deshalb hier aufgenommen. 





Fig. 4a. 


Bei der körperlichen Untersuchung fällt sofort die starke lange pro- 
minente Nase, die wulstigen Lippen, die hervorspringenden Augenbrauen, 
das massige Kinn, die kolbenförmig verdickten Finger und Zehen, die 
großen Ohren auf: Veränderungen, die das Krankheitsbild der Akro- 
megalie charakterisieren (s. Figg. 4a u. b).. Im Urin nie Zucker oder 
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Eiweiß. Menstruation seit einigen Jahren erloschen. Pat. leidet an Lungen- 
tuberkulose. Geistig ist sie stumpf, interesse- und kenntnislos, vereinzelt 
unsauber. 


7.4.12. 100 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen. 
Zuckerproben im Urin —. 

1. 5. Exitus. : 
Sektionsdiagnose: Tumor hypnophyseos, Tuberc. pulm., imt. 
et laryngis. Hypertrophia et degenerat. gland. pararenal. 


V. Hedwig K., 17!/, Jahre alt, Diagnose: Mongolismus. 


Pat. stammt von einem 30jährigen gesunden Vater und von einer 
29jährigen geisteskranken Mutter ab, die später durch Selbstmord endete. 





Fig. 6. 


Ein Bruder der Mutter war ebenfalls geistig gestört. Schon in der Kind- 
heit der Pat. wurde Schwachsinn konstatiert. Der Schulbesuch in unserer 
Anstaltsschule mußte als zwecklos aufgegeben werden. Pat. ist zutraulich, 
freundlich, nie erregt, nur zu einfachen Beschäftigungen auf der Station 
zu gebrauchen, spielt noch immer gern mit Puppen. Sie ist noch nicht 
menstruiert, hat besonders in letzter Zeit sichtlich an Körperlänge 
zugenommen. Jetzige Körperlänge 150 cm, . Körpergewicht 44,3 kg. 
Die Schilddrüse ist fühlbar, scheinbar nicht verändert. Mongoloider 
Körperbau: Kleiner Kopf, flache Nasenwurzel, Schlitzaugen, angedeuteter 
Epicanthus beiderseits (s. Fig. 5). 
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5. 4. 12. 100 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen. 
Zuckerreaktion im Urin —. 


6. 4. 150 g Traubenzucker per os dto. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
9. 4. 200 g Traubenzucker per os dto. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
11. 4. 250 g Traubenzucker per os dto. 
Zuckerreaktion im Urin —. | 
16. 4. 250 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen —- 0,005 


Pilocarpin subkutan. (Schweißausbruch.) 
` Zuckerreaktion im Urin —. - 
17. 4. 100 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen —- 0,001 
| Atropin subkutan. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
18. 4. 200 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen + 0,001 
Atropin subkutan. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
20. 4. l cem Supraren. hydrochl. Hoechst. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
25. 4. 1l cem Supraren. hydrochl. Hoechst + 0,05 Pilocarpin. (Schweiß- 
ausbruch.) 
Zuckerreaktion im Urin +. 
10. 6. 25 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 


11.6. 50 g Lävulose per os. 
Zuckerproben im Urin —. 
12. 6. 75 g Lävulose per os. 


Zuckerreaktion im Urin —. 
13. 6. 100 g Lävulose per os. 
Zuckerreaktion im Urin —. 


15. 6. Einträufelung einer !/ ọọ proz. Atropinlösung in das rechte 
Auge, deutliche Mydriasis. 

18. 6. Gegen Mittag beiderseits wieder gleichweite Pupillen, prompte 
Lichtreaktion. 

20. 6. Einträufelung einer !/,,o. Proz. Atropinlösung in das linke Auge. 
Mäßige Mydriasis schon nach einigen Stunden verschwunden. 

23. 6. Einträufelung einer !/,oo0. Proz. Atropinlösung in das rechte 


Auge, keine nachweisbare Veränderung. 


Allgemeinbefinden, Temperatur und Puls während der Versuchs- 
dauer O.B. Gewichtszunahme 0,7 kg. 


VI. Martha V., 12 Jahre alt. Diagnose: Mongolismus. 


Pat. ist eheliches Kind eines ländlichen Arbeiters. Sie entwickelte 
sich langsam, bekam erst mit 2 Jahren Zähne, lernte mit 4 Jahren gehen 
und vollkommen sprechen. Ihre geistigen Fähigkeiten haben sich auch 
während des hiesigen Aufenthaltes nicht gebessert. Sie bringt einige un- 
artikulierte Laute hervor, befolgt einige Aufforderungen offenbar wegen 
mangelndem Verständnis nur ausnahmsweise, spielt ohne Sinn. Ihres 
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munteren komischen Wesens und ihres äußerst drolligen, hochentwickelten 
Nachahmungstriebes wegen ist sie der Liebling der Station. Neigung zu 
Erkrankungen des Respirationstractus (Pneumonie, Bronchitis) und zu 
chronischer Conjunctivitis, leises systolisches Geräusch an der Basis des 
Herzens. Körperlänge 115 cm, Körpergewicht 22,2 kg. Somatisch zeigt 
sie die typischen Kennzeichen der Mongolen: Kleiner Rundkopf, Schlitz- 
Augen, Epicanthus, rissige große Zunge, mongoloide Stellung ‚der beiden 
kleinen Finger. Schilddrüse ist deutlich fühlbar (s. Fig. 6). 

5. 4. 12. 100 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen. 

Zuckerreaktion im Urin —. 


6. 4. 150 g Traubenzucker per os do. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
9,4. 200 g Traubenzucker per os do. 
Zuckerreaktion im Urin —. 
10. 4. 250 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen. 


Zuckerreaktion im Urin —. 

14. 4. 300 g Traubenzucker per os dto. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

16. 4. 200 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen + 0,001 
Atropin subkutan. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

18. 4. 300 g Traubenzucker per os in den nüchternen Magen, 4 0,005 
Pilocarpin. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

19. 4. l cem Supraren. hydrochl. Hoechst. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

20. 4. 100 g Traubenzucker per os + 1 cmm Supraren. hydrochl. 
Hoechst. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

22. 4. 100 g Traubenzucker per os 4- 1 cem Supraren. hydrochl. 
Hoechst — 0,005 Cocain subkutan. 
Zuckerreaktion im Urin —. 


24. 4. 200 g Traubenzucker per os + 1 ccm Supraren. hydrochl. 
Hoechst. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

10. 6. 25 g Lävulose per os. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

11, 6: 50 g Lävulose per os. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

12. 6. 75 g Lävulose per os. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

14. 6. 100 g Lävulose per os. 
Zuckerreaktion im Urin —. 

15. 6. Einträufelung einer !/,,„proz. Atropinlösung in das rechte 
Auge. Hochgradige Mydriasis. 

18. 6. Morgens 8 Uhr 'beide Augen wieder gleichweit mit normaler 
Lichtreaktion. 

20. 6. Einträufelung einer !/,o0u Proz. Atropinlösung in das linke 


Auge. Mydriasis nach 8 Stunden verschwunden. 
Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 20 
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23.6. 12. Einträufelung einer !/ „000 Proz. Atropinlösung in das rechte 
Auge. Keine nachweisbaren Pupillendifferenzen. 


Allgemeinbefinden, Temperatur und Puls während der Versuchsdauer 
0. B. Gewichtszunahme 2,1 kg. 


Die Feststellung der Assimilationsgerenze für Traubenzucker 
bereitete zunächst insofern Schwierigkeiten, als einige Kranke die 
notwendigen großen Dosen erst nach Zureden und innerhalb längerer 
Zeitabschnitte zu sich nahmen. Die Einführung der kleinen Frucht- 
zuckergaben war demgegenüber aus begreiflichen Gründen technisch 
leicht ausführbar. Analog den Ergebnissen von Hırsc#hL und KnörreEL- 
MACHER fanden wir bei Athyreoisis je einmal nach Einnahme von 
250, 350 und 400 g Dextrose positive Zuckerreaktionen; dagegen 
wurden auffallenderweise Spuren von Lävulose wie bei den myx- 
ödematösen Kinde von FREUDENBERG bereits nach 50, 75 und 100 g 
im Harn nachgewiesen. Eine glykosurische Wirkung des Adrenalins 
konnten wir bei unseren Pat. mit entarteter oder fehlender Schild- 
drüse nicht feststellen, sie wurde allerdings bei dem Mongolen 
Nr. V nicht vermißt. Selbst die Zulage von 100 g Traubenzucker 
änderte in den ersten beiden Fällen nichts an den negativen Resul- 
taten. Bei Nr. III dagegen erwiesen sich.nunmehr die Urinproben 
als positiv. Eigentümlicherweise trat bei allen übrigen 5 Kranken 
nach weiterer Zufuhr von nur 0,005 g Cocain subkutan Zucker auf. 
Es behalten demnach auch für derartige Stoffwechselversuche die 
interessanten Versuche A. FrönuLıcn’s und Lorwr’s, nach denen 
man mit minimalen Cocaingaben eine hohe Steigerung der Wirkung 
des Nebennierenextraktes erzielen kann, ihre volle Gültigkeit. Unsere 
Beobachtungen, die sowohl bei Athyreoisis als beim Mongolismus 
eine weit über das physiologische Maß hinausgehende Abbaufähig- 
keit des Organismus von Dextrose ergeben, stützen somit die Ansicht 
derer, die bei Myxödem infolge der Ausschaltung der Glandula 
thyreoidea sekundär eine Hyperfunktion des Pankreas annehmen. 
Wie nach den Tierexperimenten von EPPINGER, FALTA, RUDINGER 
und Rırzmann und nach den üblichen Vorstellungen bei derartigen 
Erkrankungen erwartet werden mußte, fiel die Suprareninwirkung 
mit Ausnahme des einen Falles von mongoloider Idiotie aus. Aller- 
dings kann die geringe Dosis von 0,001 Adrenalin keine allzu große 
Beweiskraft beanspruchen, doch sprechen die Ergebnisse nach den 
weiteren Traubenzuckerzulagen durchaus in obigem Sinne. Die 
relativ niedrigen Lävulosewerte fordern zur Nachprüfung der. ein- 
zelnen Zuckerarten: Galaktose, Maltose, Isomaltose usw. auf. Jeden- 
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falls erhellt aus ihnen die interessante Tatsache, daß der Frucht- 
zucker scheinbar analog wie bei anderen Krankheitsbildern (Diabetes) 
wesentlich verschiedenen Assimilationsbedingungen unterliegt, wie 
der ihnm nahe verwandte Traubenzucker. 

Eine Verschiebung der Resultate durch autonom lähmende und 
reizende Gifte, Atropin und Pilocarpin, wurde bei keinem Pat. wahr- 
genommen. FEbensowenig fanden sich Salivation, Erbrechen und 
Schweißausbrach mit Ausnahme von Nr. V. doch auch hier nur 
mäßige. Vielmehr konnten wir uns ausnahmslos von der intensiven 
mydriatischen Atropinwirkung überzeugen. Lösungen von !/,ooo Proz. 
ergaben jedesmal mehrstündliche Erweiterung der Pupillen. Die 
ooo0 prozentigen Einträufelungen waren allerdings nur bei Pat. 
Nr. I wirksam. Dabei wollen wir nicht verschweigen, daß bei einem 
Epileptiker als Kontrollfall ähnliche Verhältnisse wahrgenommen 
wurden. Hier stellten wir nach einigen Tropfen einer !/,.o. Prozentigen 
Atropinlösung während zweier Stunden eine deutliche Differenz zum 
nicht beträufelten Auge fest. Jedenfalls sprechen diese Ergebnisse 
für die FREUDENBERG’Sche Anschauung, nach der eine ganze Reihe 
der Symptome des Myxödems — verengte Lidspalte, rauhe Sprache, 
Impotenz, Obstipation — als Äußerungen eines niedrigen Tonus der 
autonomen Nerven betrachtet werden muß. 

Auffallend war es, daß unsere Untersuchungen der Mongolen 
zu analogen Resultaten führten. Auch hier lag die Assimilations- 
grenze für Dextrose hoch, für Lävulose niedrig. Atropin und Pilo- 
carpin erwiesen sich in bezug auf die Toleranzgrenze in derselben 
Weise als wirkungslos; ebenso trat die mydriatische Wirkung von 
verdünnten Atropinlösungen in verstärktem Maße auf. Nur im Falle5 
fand sich im Gegensatz zu allen anderen Pat. bereits nach ein- 
maliger Injektion von 0,001 Adrenalin Glykosurie. Zweifellos können 
die mongoloiden Krankheitserscheinungen nicht mit Störungen des 
Schilddrüsenapparates in Zusammenhang gebracht werden; dagegen 
sprechen alle pathologisch-anatomischen Erfahrungen. Vielmehr 
bietet die Annahme, daß hierbei Ausfallserscheinungen, speziell der 
Keimdrüsensekretion eine Rolle spielen, viel Wahrscheinliches. Es 
ist in der Tat auffallend, wie mangelhaft gerade beim Mongolismus 
der Genitalapparat entwickelt zu sein pfleet. Pat. Nr. 5 ist trotz 
ihrer 17'/, Jahre noch nicht menstruiert, zeigt keine Spur von Be- 
haarung des Mons veneris. Dafür spricht ferner der Umstand, daß 
die Mongolen in der Regel nicht das Pubertätsalter zu BIRERTehen 
pflegen. 

Die Hyperfunktion der Keimdrüsensekrete scheint von ähn- 

20* 
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lichen Stoffwechselerscheinungen begleitet zu sein wie die der Schild- 
drüsen. Es bestehen augenscheinlich analoge Beziehungen zwischen 
Ovarien resp. Hoden und Glandula thyroidea, wie zwischen dieser 
und dem chromaffinen System; d. h. sie empfangen gegenseitig för- 
dernde Impulse, während sie auf die Sekretion der Bauchspeicheldrüse 
hemmend einwirken. Bei myxödematösen und mongoloiden Zuständen 
würde das Pankreas infolge des Wegfalles der Hemmung von seiten 
der anderen Drüsen hyperfunktionieren und dementsprechend Kohle- 
hydrate resp. Traubenzucker über das physiologische Maß hinaus 
zur Verbrennung bringen. Selbst die klinischen Beobachtungen 
der beiden obengenannten Krankheitsgruppen weisen auf verwandt- 
schaftliche pathologische Grundursachen hin. Hier wie da bemerken 
wir rauhe Sprache, Zurückbleiben des Körperwachstums, plumpe 
Extremitäten, chronische Stuhlverstopfung, intellektuelle Störungen, 
Stumpfheit beim Mongolismus, Impotenz bei Myxödem, so daß die 
richtige Abgrenzung der beiden Krankheiten, besonders in ihren 
Übergangsformen zuweilen große diagnostische Schwierigkeiten 
bereitet. 

Die Ergebnisse im Fall 4 (Akromegalie) bestätigen die be- 
kannten Befunde BExnpa’s, BORCHARDT'S u.a. Schon nach Einnahme 
von 100 & Traubenzucker waren sämtliche Reaktionen Zucker positiv. 
Bei der späteren Sektion erwies sich die Hypophysis mehr wie um 
das Doppelte vergrößert ohne Zeichen von Entartung. Die An- 
nahme, daß die Hyperfunktion dieser Drüse sekundär eine ver- 
minderte Sekretion des Pankreas hervorruft, wird hierdurch gestützt. 
Derartige Stoffwechseluntersuchungen können meiner Überzeugung 
nach insofern praktische Bedeutung erlangen, als sie unsere thera- 
peutischen Maßnahmen bei Vorhandensein der bekannten klinischen 
und radiologischen Befunde zu beeinflussen vermögen. Finden sich 
neben den akromegalischen Körperveränderungen, Erweiterung der 
Sella turciea durch eine im Röntgenbilde sichtbare Geschwulst, 
Diabetes oder alimentäre Glykosurie, können wir mit Bestimmtheit 
oder zum wenigsten eroßer Wahrscheinlichkeit auf einen entwicklungs- 
fähigen, proliferierenden Tumor der Hypophysis schließen, dessen 
operative Entfernung anzuraten ist. Erscheint dagegen unter den- 
selben Bedingungen selbst nach Verabreichung von hohen Dosen 
Dextrose kein Zucker im Harn, ist der Schlußsatz auf Degeneration 
des Hypophysistumors berechtigt, eine Operation zwecklos. 
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Hodenretention und Schwachsinn. 


Von 
Oberarzt Dr. Kellner. 


(Aus der Königl. Landeserziehungsanstalt zu Chemnitz.) 


Das Vorhandensein der Testikel im Skrotum wird in den Lehr- 
büchern als eines der Reifezeichen des neugeborenen Knaben an- 
gegeben. 

Den Vorgang des Herahstierer der Hoden aus der Bauchhöhle 
erklärt die eine Theorie mit einem Schrumpfungsprozeß des Guber- 
nakulum, wodurch der Testikel von einem gewissen Alter an herab- 
gezogen wird, wobei allerdings auch der Druck der sich entwickelnden 
Bauchorgane (Gedärme, Peritonealflüssigkeit) wie eine vistergo mit- 
wirken soll — während nach der Kontraktionstheorie, die sich im 
Gubernakulum entwickelnden Muskelfasern sich mehr und mehr 
zusammenziehen sollen. Zweifellos geklärt ist der Vorgang noch nicht. 

Eine ausschlaggebende Bedeutung als Zeichen der Reife kommt 
aber dem Deszensus nicht zu. In einer Anzahl von Fällen wird 
sein Fehlen nicht nur bei Neugeborenen sondern auch noch Jahre 
nach der Geburt beobachtet. Als Ursachen für das Nichteintreten 
des Deszensus wurden nach KREHER!) angesehen: peritonitische 
Verwachsungen während der Fötalzeit, besondere Größe der Neben- 
hoden, welche den Eintritt in den Leistenkanal erschwert, abnorme 
Bildung der inneren Geschlechtsorgane, Erblichkeit (selten) und 
Hemmungsbildungen. Für einspäteres Herabsteigen der Testikel 
dürften hier hauptsächlich die beiden letzten Momente in Frage 
kommen. 

Nieht zu selten spielen auch diagnostische Irrtümer mit. 
Da bei Kindern die Beweglichkeit der Hoden eine besonders 


1) Die Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane, 1887. 
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große ist, schlüpfen diese bei noch nicht geschlossenem Leistenkanal 
oder zuweilen bei weitem Leistenring in diesen hinein und bei 
Leistenhoden u. U. selbst in den Bauch zurück, so daß Kryptorchismus 
vorgetäuscht wird. Andererseits wird der Leistenhoden zuweilen 
als Leistenbruch angesprochen, was natürlich zu unliebsamen thera- 
peutischen Konsequenzen führt. Gegen diesen Irrtum kann man 
sich — abgesehen von der Druckempfindlichkeit der Hoden — da- 
durch schützen, daß man den zu Untersuchenden im Stehen unter- 
sucht oder ihn husten und pressen läßt. 

Vielfach wird nun der fehlende Deszensus schon im 1. Lebens- 
jahr ausgeglichen, weniger häufig steigen die Testikel bis zu den 
Pubertätsjahren herab, und nur in verhältnismäßig seltenen Fällen 
wird Kryptorchismus über diese Zeit hinausgefunden. Liegt der 
Grund hierfür in einem Fehler der Testikel, so wird sich dies durch 
ein Ausbleiben der virilen Geschlechtscharaktere — der primären 
wie sekundären — anzeigen. Aber auch jene Fälle, welche an- 
scheinend normale Verhältnisse besitzen, bieten vielfach krankhafte 
Zustände dar. So hat Krkre£!) 1910 nachgewiesen, daß eine nicht 
unbeträchtliche Zahl von Kindern mit unentwickelten Keimdrüsen 
geboren wird. Und unter 110 Fällen im Alter bis zu 18 Jahren, 
welche er ohne eine spezielle Auswahl zu treffen, anatomisch unter- 
suchte, fand sich außerdem 2mal Kryptorchismus im 5. bzw. 
9. Lebensjahr, 1mal Leistenhoden beiderseits und 1mal mangel- 
hafter Deszensus. 

Die Häufigkeit des Kryptorchismus wird verschieden angegeben, 
je nachdem Erwachsene oder Kinder untersucht wurden. So fand 
MARSHALL unter 10800 Rekruten — also in einer Lebensepoche, 
wo ein weiterer Abstieg kaum mehr stattfindet — nur 1 mal 
Kryptorchismus, 5mal rechts-, 6mal linksseitigen Monorchismus. 
WRISBERG dagegen fand unter 93 neugeborenen (?) Kindern 23mal 
(= 25°/,) Störung des Deszensus. Unter 270 Schülern einer Hilfs- 
schule fand BERKHAN?) in 14 Fällen Störungen des Deszensus und 
HENNEBERG ê) beobachtete bei Magdeburger Hilfsschülern, daß das 
Zurückbleiben des Testes in Bauchhöhle oder Leistenkanal, sowie 
Verbildung und Verkümmerung der Genitalien nicht selten ist. 
Noch häufiger scheinen die anormalen Verhältnisse bei mehr aus- 
geprägten Graden des Schwachsinns und bei Idioten vorzukommen, also 
bei Individuen, welche körperliche Störungen und Entwicklungs- 

1) Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 45, 1910. 


?) Zeitschr. f. d. Erforschung und Behandlung d. jugendl. Schwach- 
sinns, 1909. . - 3) Ebenda Bd. VI, 1912. 
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hemmungen überhaupt in höherem Maße aufweisen. So nennt 
STROHMAYER Kryptorchismus und Leistenhoden neben der Schädel- 
asymmetrie eine der häufigsten Anomalien des Schwachsinns. 

Ähnliche Zustände fielen auch beim Durcharbeiten des hiesigen 
Zöglingsmaterials auf und geben Veranlassung zu folgender Unter- 
suchung. i 

Unter 558 Knaben der hiesigen Landeserziehungsanstalt, welche 
seit deren Eröffnung bis jetzt im Alter von 6—17 Jahren zur Auf- 
nahme gelangten, fand sich; 


Kryptorchismus 54 mal 
Monorchismus 44 „ 
Leistenhoden beiderseits 30 ;, 

2 einseitig 15 „ und 


unvollständiger Deszensus 22 „ 


War ein weiterer Unterschied zwischen rechts und links vor- 
handen, so wurde der Einfachheit halber der mehr zurück gebliebene 
Zustand hier als maßgebend betrachtet. | 

Es zeigten also im ganzen 29,5°, der Knaben Störungen des 
Deszensus. Diese Zahlen, welche sich z. T. Auf früher aufgestellte 
Aufnahmeergebnisse gründen, übertreffen so sehr die bisher ge- 
machten Beobachtungen, daß ich sie verglich mit den von mir selbst 
gefundenen Aufnahmeresultaten. Aber auch da fand sich bei 
185 Untersuchungen ein Prozentsatz von 27,5, der also nur un- 
wesentlich von dem erstgenannten abweicht. Eine Zusammenstellung 
nach dem Alter bei der Aufnahme ergibt folgendes Resultat: 
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Die geringen positiven Befunde während des 6. Lebensjahres 
sind darin begründet, daß die Anfnahmeziffer im 1. Schuljahr über- 
haupt eine geringere ist. Die Hauptzahl der Störungen wird bis 
zum 10. oder 11. Lebensjahr beobachtet. Nach dem 11. Lebensjahr 
kommen die Anomalien seltener zur Beobachtung, wie das auch aus 
dem weiteren Schicksal derselben hervorgeht (s. später). 

Die Knaben boten fast sämtlich eine Reihe leichter und 
schwerer Degenerationsmerkmale dar, und standen in einer nicht 
geringen Anzahl auch geistig nicht besonders huch, so daß ein Teil 
derselben schon nach kürzerer oder längerer Zeit wegen Bildungs- 
unfähigkeit entlassen werden mußte. Sie boten bei der Unter- 
suchung vielfach die Symptome der Skrophulose und überstandener 
Rachitis dar und standen auch in der Gesamtentwicklung hinter 
dem Durchschnittsmaß ihrer gesunden Altersgenossen oft erheblich 
zurück. Diese letzteren Beobachtungen treffen im großen und 
ganzen für die Schwachsinnigen überhaupt zu, wie ja auch in den 
Normalschulen die Schüler mit den besten Leistungen — von indi- 
viduellen Ausnahmen abgesehen — vielfach neben kräftigerer Ent- 
wicklung auch größere Längenmaße aufweisen als die weniger guten 
Schüler. So zeigten sich von 71 hier in Frage kommenden und 
mehrfach untersuchten Knaben 


44 unterentwickelt (5 davon nur unterernährt); 
18 entsprachen dem Normalmaß, 

7 überschritten dasselbe und 

2 waren unterernährt. 


Von weiteren Anomalien der Genitalorgane fand sich 14mal 
mehr weniger hochgradige Phimose und 1 mal Hypospadie, zusammen 
etwa in 9°j,. Schon Perrs!) meinte, daß mit retentio testis häufig 
eine weitere atypische Genitalentwicklung (z. B. Pseudohermaphrodie) 
verbunden sei, und auch Kyrue (siehe oben) fand bei den von ihm 
beobachteten unterentwickelten Hoden mit Lagerungsanomalien 
weitere Entwicklungsstörungen vor (Hypospadie, Utriculus macu- 
linus u. a.) Ob aber gerade der obigen Komplikation eine besondere 
Bedeutung beizumessen ist, möchte ich bezweifeln, da bei unseren 
Knaben ohne nachweisbare Störungen des Deszensus sich solche 
Komplikationen etwa in 6°, — also in einem nür wenig kleineren 
Verhältnisse vorfindet. 





1) Allgemeine Pathologie, 1877. 
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Infolge des verspäteten Durchgangs der Hoden durch den 
Leistenkanal schließt sich der Proc. vaginalis nicht mehr vollkommen 
und es kommt dann zur Anlage von Leistenbrüchen, so daß das 
gleichzeitige Bestehen von Leistenhoden und -brüchen keine Selten- 
heit ist. So fand RavATH unter 1650 mit Leistenbrüchen Behafteten 
50 mal Hodenretention und Bramann sieht u. a. den Leistenhoden 
als eine der ersten Vorbedingungen zu Hernien an. Bei unseren 
Knaben fand sich nach Eintritt normaler Hodenlagerung ein weiter 
Leistenkanal als Leistenbruchanlage oder ausgebildeter Bruch 14mal, 
d.i. in ca. 7,1°/,, während er bei den Knaben, welche schon bei der 
Aufnahme normal gelegene Testikel aufwiesen, nur in 4,2°/, fest- 
gestellt wurde. Es kann aber doch als wahrscheinlich angenommen 
werden, daß auch von diesen noch eine Anzahl früher einen ver- 
späteten Deszensus aufgewiesen hat. Jedenfalls haben von den 
Knaben mit Leistenbruch und -bruchanlage mindestens 43°, an 
früherer Hodenretention gelitten. 

Es sei noch der Behaarung gedacht, welcher als Symptom der ein- 
tretenden Geschlechtsreife und als sekundärem Geschlechtszeichen eine 
nicht unwichtige Bedeutung zukommt. Von den Knaben von 14 bis zu 
18 Jahren, welche hier in Betracht sind, zeigten über 50 Proz. 
ein Ausbleiben, eine Verzögerung oder ein spärliches Eintreten 
der Pubes, mehrfach selbst noch einige Zeit, nachdem die Keim- 
drüsen ihre normale Lagerung eingenommen hatten. Hierbei ließ 
sich eine Hypoplasie der Genitalien feststellen. Leider fehlen uns 
nach dem letzteren Gesichtspunkt zahlenmäßige Notizen. 

Nach Krkre'!) sollen die Testikel eines 10 jährigen Knaben 
etwa kleinpflaumengroß sein, ein Maß, welches bei den hier unter- 
suchten Knaben nur selten gefunden wurde. Dagegen war relativ 
häufig eine auffallende Kleinheit, eine Hypoplasie der Drüsen zu 
beobachten, die selbst zu den allgemein minderen Maßen der Knaben 
nicht im Verhältnis stand, und bis zu der Größe einer kleinen 
Haselnuß herabeing. Hand in Hand damit ging dann eine be- 
sondere Kleinheit des Skrotum und geringe Entwicklung des Penis, 
wie z. B. bei einem früheren Kryptorchisten, dessen Testikel wenig 
über bohnengroß waren, während der Penis dem eines etwa 6 jährigen 
Knaben glich und die Pubes fehlten. In einem anderen Fall von 
Kryptorchismus war ein ausgebildetes Skrotum überhaupt nicht vor- 
handen, nur die Haut besaß an der betreffenden Stelle skrotalen 
Charakter. 


ar: 
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Bei fast sämtlichen Kryptorchisten zeigten die Testikel die Ten- 
denz herabzusteigen. Unter 19 hierher gehörenden und nach einem 
Zeitraum von 2—6 Jahren wieder untersuchten Knaben fand sich 


12 mal der Eintritt normaler Verhältnisse, 
4 „ unvollständiger Deszensus, 
je 1 ,„ doppelseitiger (mit 14 Jahren) und rechtsseitiger 
(mit 11 Jahren) Leistenhoden sowie 
1 „ Jlinksseitiger Kryptorchismus und rechtseitiger 
Leistenhoden (mit 14 Jahren). 


Bei den 44 Monorchisten fehlte der Hoden rechts 28 mal, links 
nur 16 mal, es hat der Letztere also, wie auch andererseits beob- 
achtet wurde, eine größere Neigung rechtzeitig herabzusteigen, was 
auf einen größeren Druck a tergo durch das Sromanum zurückgeführt 
worden ist (KOCHER). 

Von 22 weiter verfolgten Fällen nahmen in den folgenden Jahren 


10 normale Lage an; 

5 mal blieb der Deszensus unvollständig, 

4 „ war Leistenhoden eingetreten und 

3 „ war der Kryptorchismus unverändert geblieben. 


Von letzteren Knaben sind 2 zurzeit 15 resp. 19 Jahre alt 
und lassen einen Abstieg kaum mehr erwarten. Bei diesen zeigt 
der vorhandene (r.) Testikel auch eine auffallend starke Entwicklung. 
| Von den 30 doppelseitigen Leistenhoden sind nur 3 Knaben 
betroffen, welche älter als 14 Jahre sind. Die Drüsen zeigten viel- 
fach eine größere Beweglichkeit und ließen sich sowohl nach dem 
hinteren Leistenring hin zurückdrängen als auch vorwärts schieben. 
Diese letztere Möglichkeit, welche einen schon tiefer hinabreichen- 
den Proc. vaginalis voraussetzt, soll eine günstige Prognose für 
einen weiteren Deszensus abgeben. 

Irgendwelche Beschwerden (Einklemmungserscheinungen) kamen 
bei den Leistenhoden nicht zur Beobachtung. Von 11 weiter beob- 
achteten Fällen zeigten 7 nach 2—4 Jahren, 1 sogar schon nach 
1 Jahr (er befand sich in der Pubertät) vollständigen, 2 unvoll- 
ständigen Abstieg, während bei dem 11. der Abstieg ungleich- 
mäßig erfolgte. 


Die 15 einseitigen Leistenhoden waren 10 mal aufderrechten,5 mal 
auf der linken Seite, zeigten also dieselbe Bevorzugung der rechten 
Seite wie der einseitige Kryptorchismus. Von 4 erneut untersuchten 
Fällen zeigten. 2 normale Verhältnisse, 2 unvollständigen Deszensus. 

Von 9 Fällen mit unvollständigem Deszensus erlangten 2 Fälle 
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im Alter von 10 und 12 Jahren noch keine wesentliche Änderung, 
die Übrigen waren normal geworden 

Aus Obigem resultiert, daß bei den hier untersuchten Schwach- 
sinnigen Störungen im Abstieg der Keimdrüsen relativ häufig vor- 
kommen; daß diese aber zum weitaus größeren Teil bis zu den 
Pubertätsjahren ihre normale anatomische Lagerung gewinnen, zu 
einem kleineren Teile aber auch über diese hinaus sowohl in bezug 
auf Lagerung wie Größenentwicklung ihre völlige Ausbildung nicht 
erlangen. Diese verspätete Entwicklung scheint nach dem bisher 
bekannt gewordenen von dem „Normalen“ nach den psychisch 
Schwachen hin zuzunehmen, wie z.B. der Kretin seine Geschlechts- 
reife (wenn überhaupt) erst weit später erhält. Schon v. BARDE- 
LEBEN beobachtete, daß, alle an fehlerhaften Stellen liegende Hoden 
kleiner als normale waren, und schrieb ihnen auch eine gestörte 
Tätigkeit zu. Die von anderen vertretene Ansicht jedoch, daß z.B. 
Leistenhoden der Potentia generandi überhaupt ermangelten, hat 
sich nicht bestätigt, und war vielleicht dadurch verursacht, daß den 
Chirurgen hauptsächlich Fälle zur Beobachtung kamen, in denen 
längere Zeit vorhandene Beschwerden zu einer Atrophie der einge- 
klemmten Drüsen geführt hatten. Aber die verschiedenfachen Beob- 
achtungen erhalten eine wesentliche Ergänzung durch die Unter- 
suchungen Fıxertis'),. Dieser fand an exstirpierten Leistenhoden 
geschlechtsreifer Individuen regelmäßig eine zu geringe Entwick- 
lung der Samenkanälchen und verschiedene Grade der Reifung. 
Nach ihm beginnt hier die Pubertätsentwicklung später als beim 
normalen Hoden. F. ist der Meinung, daß Retention und Atrophie 
der Ausdruck einer Entwicklungsstörung sind, und daß ein nor- 
maler Hoden viel seltener nicht zu seinem Deszensus gelange. 
Fınortr's Untersuchungsresultate, denen sich z. T. Krrue’s Befunde 
anfügen, können zweifellos auf einen Teil unserer Fälle übertragen 
werden, besonders dort, wo die anatomische Untersuchung eine aus- 
gesprochene Hypoplasie ergeben hat. 

Über die Entwicklung des Geschlechtstriebes im Verhältnis zu 
unseren Störungen ist soviel wie nichts bekannt geworden. Aus 
nahe liegenden Gründen ist man hier in der Hauptsache auf Zu- 
fälligkeitsergebnisse angewiesen. Im allgemeinen tritt sexuelle Früh- 
reife, wenn sie sich auch hin und wieder in krankhafter Weise früh 
bemerkbar macht, bei Schwachsinnigen seltener auf; die Entwick- 


1) Zur Pathologie und Therapie der Leistenhoden. Arch. f. klin. 
Chirurgie, 1897. 
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lung zu geschlechtsreifen Individuen setzt vielfach sowohl später ein, 
wie sich die Pubertätsentwicklung auch über einen längeren Zeit- 
raum zu erstrecken und zuweilen auch in Schüben zu erfolgen 
scheint. Ist diese Beobachtung richtig, dann müßten auch so manche 
psychische Eigentümlichkeiten dieser Zeit mit den bei unseren 
Schwachsinnigen gefundenen Anomalien in Beziehung gebracht werden. 
So können dann die vielfachen kindlichen Züge, die sich hier länger 
erhalten als bei Normalen, von der Intelligenzstörung abgesehen, 
in letztere Linie mit einer späteren Reifung der Keimdrüsen in 
Zusammenhang stehen, deren anatomisches Symptom häufig als 
Hodenretention in Erscheinung tritt. 

Es drängt sich nun die Frage auf, ob das öftere Vorkommen 
der Störungen der Keimdrüsen, wie sie bei unseren Schwachsinnigen 
zur Beobachtung gelangten, der meist verspätete Eintritt der 
Geschlechtsreife mit dem fehlenden oder verspäteten Eintritt der 
sekundären Geschlechtscharaktere zu der Gesamt- (d. h. der körper- 
lichen wie der psychischen) Entwicklung und -Erscheinung in Be- 
ziehung zu bringen ist. Wo extreme Symptome, z. B. Störungen 
des Skelettwachstums, der primären und sekundären Geschlechts- 
charaktere, psychischer Infantilismus sich vergesellschaften, wird 
eine Deutung leichter sein als in jenen Fällen, welche weniger aus- 
gesprochene Symptome aufweisen. Hochwuchs ist bei Schwach- 
sinnigen überhaupt ziemlich selten und meist bestehen dann, wie 
anderweit auch angegeben wird, noch auf anderen Gebieten Zeichen 
des Infantilismus. FıxeErri fand, daß trotz der mangelhaften Sperma- 
togenese in seinen Fällen der virile Habitus vorhanden war, daß 
also auch der atrophische Hoden nach dieser Richtung hin seine 
innersekretorische Wirksamkeit nicht vorloren hatte. Auch in jenen 
unserer Fälle, wo die Hoden nur hypoplastisch schienen, würden 
sonach eindeutige Symptome nicht immer zu erwarten sein; gleich- 
wohl sind aber einige Fälle nach dieser Richtung hin der Beach- 
tung wert: 


P. Die Eltern „gehören nicht zu den großen Leuten“. Im 6. Lebens- 
jahre 22 cm über Durchschnittsgröße. Einzelne Degenerationsmerkmale. 
Damals Kryptorchismus. Im 12. Jahre noch ca. 14 cm zu groß. Lange 
Röhrenknochen. Testikel bei weitem Leistenkanal im Skrotum; sie sind 
auffallend klein und weich. Der Penis ist infantil. Es besteht physischer 
Infantilismus mit degenerativen Zügen. 

B. Von Mutters Seite her zu Geisteskrankheiten schwer belastet. 
Im 14. Lebensjahr ca. 12 cm zu groß mit auffallend langen Extremitäten, 
kindlichen Gesichtszügen, kleinen Hoden, dünnem Membrum und ganz 
dünner Behaarung. Psychischer Infantilismus. Feblender Stimmwechsel, 
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Es ähneln diese Fälle durchaus den in neuerer Zeit genugsam 
beschriebenen Fällen sogenannten eunuchoiden Charakters, wie erst 
ganz neuerdings GOLDSTEIN, (Dtsch. med. Wochenschr. 1913 I) im 
Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg wieder einen 
Fall vorgestellt hat. Man kann ja allerdings die Schlüsse von 
Beobachtungen, welche man bei vollentwickelten Personen zu machen 
Gelegenheit hatte, nieht direkt auf das Alter übertragen, in welchen 
die Drüsen ihre eigentliche Ausbildung noch nicht. erlangt haben; 
aber ihre Bedeutung für die Entwicklung des Körpers schon vor 
ihrer Reife dürfte zweifellos sein. Das geht schon aus der ver- 
schiedenen Entwicklung der Geschlechter in den Kinderjahren 
hervor. 

Im Gegensatz zu obigen Fällen treten aus der Zahl der im all- 
gemeinen hinter dem Durchschnitt mehr oder weniger zurück- 
bleibenden Knaben einige heraus, welche sich bei ausgesprochenen 
Störungen der primären und auch sekundären Geschlechtscharaktere 
durch besonders kleine Maße auszeichnen. Es war indes nicht 
möglich, hierfür eine krankhafte Beteiligung anderer Drüsen nach- 
zuweisen. 

Bei der Wechselwirkung zwischen Keimdrüsen und übriger 
körperlicher Entwicklung ist nun ferner die Ansicht nicht von der 
Hand zu weisen, dab die Individuen mit verspäteter Entwicklung 
oder hypoplastischer Anlage der ersteren auch in anderer Beziehung 
minderwertig und gegenüber solchen mit normalen Geschlechtsdrüsen 
im Nachteil sein müssen. So teilt ihnen auch KykrE auf Grund 
seiner pathologischen Befunde eine geringere Widerstandskraft 
gegen irgendwelche leichte Erkrankungen und besonders gegen 
Infektionskrankheiten zu, wie er auch in einer Anzahl seiner Fälle 
unterentwickelte Hoden mit anderen Bildungsanomalien (offenem 
Foramen ovale, Aorta angusta, embryonaler Nierenlappung, Hypo- 
spadie u. a.) vergesellschaftet vorfand. Es liegt nahe anzunehmen, 
daß dies ebensowenig ein Zufall ist wie der hohe Prozentsatz von 
Lagerungsanomalien, wie er hier bei angeborenem Schwachsinn vor- 
gefunden wurde; und es kann zweifellos die Hodenretention, d. h. 
der verspätete Deszensus als Entwicklungshemmung als ein aus- 
gesprochenes Degenerationszeichen von biologischem 
Werte angesehen werden. 


wo = 
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Über einheitliche Kopfmaße bei Schwachsinnigen 
und einheitliche Wiedergabe von Kopfformen Schwachsinniger. 


Von 
Dr. Oswald Berkhan, Braunschweig. 


Mit 10 Textfiguren. 


Im allgemeinen zeichnen sich die Schwachsinnigen im Vergleich 
mit Gesunden gleichen Alters durch eine geringere Körpergröße, 
einen zierlicheren Wuchs und kleineren Kopf aus. KIND, TARBELL 
und ROBERTS haben darüber geschrieben und ich habe dies selbst 
bei Schwachsinnigen geringeren Grades, den die Hilfsschule be- 
suchenden „Schwachbefähigten“, nachgewiesen. 

Große Krankenzüge durchsetzen das Menschengeschlecht, Skro- 
fulose, Alkoholismus, Lues, Rachitis, Influenza, hier und da ihre 
Sprossen treibend und Schwachsinn zeugend. Vor allem ist es die 
Rachitis, welche die Knochen ergreift und dem Schwachsinn zu- 
grunde liegt. 

Es gibt eine Rachitis der Kopfknochen und eine solche der 
(sesichtsknochen. Blutüberfüllung und mangelhafte Verkalkung 
führen Erweichung und damit verminderte Widerstandsfähigkeit 
derselben herbei. Am Kopf treten Unregelmäßigkeiten in der Zeit- 
folge der Schließung und Verknöcherung der Nähte ein und geben 
dadurch Anlaß zu abweichenden Kopfformen, im Gesicht erweicht 
hauptsächlich der harte Gaumen, dann die Kiefer. Druck und Zug 
der Muskulatur verursachen Verengung der Wölbung des Gaumens 
und Gestaltveränderungen am Ober- wie am Unterkiefer. 

Es erscheint mir nun an der Zeit, auch nach dieser Richtung 
hin an einem weiteren Aufbau der Lehre vom Schwachsinn mit- 
zuhelfen. Pathologie und Anthropologie treten hier gemahnend an 
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Hilfsschulen und Idiotenanstalten heran, unsere Pflicht ist es, diesen 
Wissenschaften gehorsam entgegenzukommen. 

Zunächst möchte ich hier einige einheitliche Kopfmaße be- 
sprechen. | 

Um die Kopfform festzustellen, bedienen wir uns des Taster- 
zirkels und der Bandmaße. Beim Tasterzirkel (Fig. 1) sind zwei 
gebogene Stahlschenkel durch ein Gelenk verbunden, unterhalb des 
Gelenkes zwei gerade, sich spreizende Schenkel. Die oberen Schenkel 
dienen zur Vornahme der Messungen am Kopfe, die unteren zum 
Messen der Augenhöhlen, der Nasenöffnungen und der Weite des 
harten Gaumens am Schädel. | 

An den unteren Schenkeln mammum 
des Tasterzirkels ist eine redu- 
zierte Maßeinteilung angebracht, 
von der sämtliche gefundene 
Maße abgelesen werden können. 

Zur Vornahme von Mes- 
sungen am Kopfe werden beide 
sphärisch abgerundeten Zirkel- 
spitzen je zwischen Daumen und 
Zeigefinger gefaßt und mit den- 
selben die Endpunkte der fest- 


Pe 


EV 
APSA è 
Yan), i 
a n 


zustellenden Maße berührt. his 
Die hauptsächlichsten Maße | 
am Kopfe sind folgende: ie 


Mit dem Tasterzirkel zu 
nehmen: © R 
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1. Der größte Längendurch- 
messer: von der Mitte der Augen- 
brauenbogen (Stirn-Nasenwulst) 


bis zu dem am meisten vor- Fig. 1. Tasterzirkel zum Messen der 
Durchmesser am Kopfe und der Weite 


springenden Punkte des Hinter- der Höhlen und Öffnungen am Gesichts- 
hauptes (dem äußeren Hinter- schädel. 


hauptsstachel). 

2. Der größte Breitendurchmesser: von der hervorragenden 
Stelle des einen Scheitelbeinhöckers bis zu dem anderen. Es ist 
darauf zu achten, daß die Zirkelschenkel wagerecht und symmetrisch 
gegen den Kopf gehalten werden, damit der Durchmesser nach 
keiner Richtung hin schräg ausfällt; es ist ferner zu vermeiden. 
zu weit nach unten die Messung vorzunehmen. 

Mit dem Bandmaße zu messen: 
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3. Den größten Umfang des Kopfes: von der Mitte der Augen- 
brauenbogen bis zum hervorragendsten Punkte des Hinterhauptes 
(Hinterhauptsstachel) und von diesem zurück bis zum Anfangspunkte. 

Solche drei einfachen Maße verlangt mindestens die Anthropo- 
logie; einheitlich von den Ärzten an Hilfsschulen und Idiotenanstalten 
genommen können sie zu einem Ausbau der Lehre vom Schwach- 
sinn viel beitragen. 

Für wissenschaftliche größere Arbeiten, besonders bei Gruppen 
auffallender Kopf- und Schädelgestaltungen genügen diese Maße 
natürlich nicht, für solche sind umfangreiche Messungen nach der 
„Frankfurter Verständigung“ geboten, von welcher ich weiter unten 
schreiben werde. Das aber muß ich hier noch anführen, daß die 
zuvor angegebenen Maße, wie alle übrigen, bei Kindern in Hilfs- 
schulen, Idiotenanstalten und demnächst erstehenden Erziehungs- 
heimen für psychopathische Kinder bei deren Aufnahme und 
Entlassung zu nehmen und in sogenannte Personalbogen einzu- 
tragen sind. 

Die Köpfe von Mikrocephalen, Hydrocephalen, Skaphocephalen 
Trigonocephalen und Mongoloiden !) müssen der Wissenschaft wegen 
öfter gemessen werden. 

Ich komme nun zur Besprechung von einheitlich zu nehmenden 
Abbildungen in Zeitschriften und Lehrbüchern, welche den Schwach- 
sinn behandeln. Als ich vor mehreren Jahren eine Abhandlung 
über Trigonocephalie mit Abbildungen dem Anthropologen Herrn 
Professor TeiıtLexnıus in Hamburg mit der Bitte zusandte, die- 
selbe in dem Archiv für Anthropologie erscheinen zu lassen, bekam 
ich die Arbeit mit folgenden Worten zurück: 

CHE Ich bin gern bereit, die kasuistische Mitteilung 
aufzunehmen, möchte aber um eine Revision der eingesandten 
Abbildungen bitten. Fig. I ist nicht nach der Frankfurter 
Horizontale orientiert, mithin für den daran gewöhnten 
Anthropologen nicht ohne weiteres verständlich. Überdies 
ergibt die Frontaufnahme ein so weit vorragendes Unter- 
gesicht, daß dadurch der Gesamteindruck unzweifelhaft ver- 
schoben wird. Auch bei Fig. III scheint die Frankfurter 
Horizontale nicht berücksichtigt zu sein, obwohl diese gerade 








!) Mikrocephalus — krankhaft klein gebliebener Kopf mit fliehender 
Stirn. Hydrocephalus = Wasserkopf. Skaphocephalus — von oben ge- 
sehen kahnförmig erscheinender Kopf. Trigonocephalus — dreieckiger 
Kopf mit der Spitze nach vorn. Mongoloid = kurz ovale Kopfform, 
am inneren Äugenwinkel eine senkrechte, sichelförmige Falte. 


Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 21 
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hier von besonderer Wichtigkeit wäre, um den Grad der 


Auch bei Fig. IV 


ist die Horizontale nicht berücksichtigt, so daß ein Ver- 


Verschmälerung der Stirn zu beurteilen. 





Fig. 2. Trigonocephalus. Knabe, 8 Jahre, durch 
Neuritis descend. und Hydrocephalie blind und schwach- 
sinnig. Größter Längsdurchmesser 18,8, Breiten- 
durchmesser 16,4, größter Umfang 57. Die Linie gibt 
die Deutsche oder „Frankfurter“ Horizontale an. 





Fig. 3. 
Trigonocephalus. Schlachtergeselle. Durch 
Selbstmord gestorben. Größter Längsdurch- 
messer 18, gronie Breite 15,2, größter Um- 


fang 52,5. Deutsche Horizontale am Schädel. 


gleich mit anderen Aufnahmen erheblich erschwert ist. 
Außerdem würde diese Abbildung wohl zweckmäßig auf die 


gleiche Größe gebracht werden wie die beiden folgenden 
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Figuren, welche von demselben Individuum stammen. Ich 
erlaube mir daher, Ihnen das Manuskript mit den Vorlagen 
wieder zuzusenden und knüpfe daran die Bitte, die letzteren 
eventuell neu anfertigen zu lassen.“ ..... 
G. Thilenius. 
Dies ist geschehen und dann die Abhandlung im Archiv f. An- 
thropologie, Neue Folge Bd. VII Heft 1 1909 erschienen. 





Fig. 4. Trigonocephalus. Nicht nach Fig. 5. Richtig gestellt. 
der Frankfurter Horizontale orientiert, 
mithin für den daran gewöhnten Anthro- 
pologen nicht ohne weiteres verständlich. 
Ueberdies ergibt die Frontaufnahme ein 
soweit vorragendes Untergesicht, daß 
dadurch der Gesamteindruck unzweifel- 
haft verschoben wird. 


Ich will nun die Frankfurter oder Deutsche Horizontale zu 
einem näheren Verständnis hier wiedergeben, wie sich dieselbe im 


Arch. f. Anthrop. Bd. 15, Braunschw. Friedr. Vieweg u. Sohn 1884 
S. 1 findet: 


Frankfurter Verständigung. 
Die Deutsche Horizontalebene am Schädel. 


„Für die Aufnahme der Hauptmaße am Schädel, für die Her- 
stellung vergleichbarer Abbildungen und Photographien, für die 
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Messung des Profilwinkels und der anderen Winkel am Schädel 
findet die Deutsche Horizontalebene, wie sie die kraniometrischen 
Konferenzen in München und Berlin angenommen haben, Anwendung: 
es ist das jene Ebene, welche bestimmt wird durch zwei Gerade, 
welche beiderseits den tiefsten Punkt des unteren Augenhöhlen- 
randes mit dem senkrecht über der Mitte der Ohröffnung liegenden 
Punkt des oberen Randes des knöchernen Gehörganges verbinden 
(Fig. 2 und 3). In Beziehung auf diese Deutsche Horizontalebene, 
das heißt teils parallel zu ihr, teils senkrecht auf dieselbe wird an 
der Schädelkapsel die gerade Länge, die ganze Höhe, die größte 
Breite, die Stirnbreite und eine Anzahl anderer Gesichtsmaße ge- 
messen“. 





Fig. 6. Auch hier scheint die Frank- Fig. 7. Richtig gestellt. 
furter Horizontale nicht berücksichtigt 
zu sein, obwohl dies gerade hier von 
besonderer Wichtigkeit wäre, um den 
Grad der Verschmälerung der Stirn zu 
beurteilen. 


Ich bin dem Herrn Professor THıLenıus äußerst dankbar, dab 
er mir obige Hinweise und Belehrung zuteil werden ließ, möchte 
aber auch, dab dieser Hinweis auf die Deutsche Horizontalebene 
im Gebiete des Schwachsinnigenwesens allgemeine Beachtung fände. 
Denn ein Einblick in die verschiedenen Zeitschriften sowie Bücher, 
welche den Schwachsinn behandeln, zeigt, daß in denselben Abbil- 
dungen von Kopf- und Schädelformen in bezug auf Stellung und 
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Größe anthropologisch meistens ungenügend wiedergegeben werden. 
Hier tut ein gemeinsames Vorgehen nach anthropologischen Grund- 
lagen not. 

Der Anschaulichkeit wegen und damit zu einem leichteren Ver- 
ständnis gebe ich bei die meiner Arbeit wissenschaftlich beanstandeten 
zugleich mit den richtig gestellten Abbildungen hier wieder. 


Fig. 9. Richtig gestellt. 


Außerdem würde 
uren, welche von dem- 


Fig. 8. Die Horizontale nicht berücksichtigt, 
so daß ein Vergleich mit anderen Aufnahmen 


erheblich erschwert ist. 
diese Abbildung wohl zweckmäßig auf die 


gleiche Größe gebracht werden, wie die 
selben ra, stammen 


beiden folgenden Fi 





Der Wissenschaft wegen möchte ich hier noch bemerken, daß 
bei einzelnen besonderen Kopfformen nicht nur eine Aufnahme von 
vorn und seitlich wünschenswert ist, sondern auch eine solche, 
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welche den Umriß des Kopfes von oben gesehen wiedergibt wie 
bei Fig. 10. Solches gilt besonders bei Trigonocephalus, Skapho- 
cephalus und mongoloidem Typus. 

Jede Hilfsschule, jede Anstalt mit schwachsinnigen Zöglingen 
sollte von ihnen außer Angabe von Alter und Größe auch die von 





Fig. 10. Trigonocephalus von oben gesehen. 


mir zu Anfang angegebenen 3 Hauptmaße des Kopfes in einem 
Personalbogen verzeichnen, jede Zeitschrift und jedes Werk, welche 
Maße und Abbildungen von Kopfformen Schwachsinniger bringen, 
sollten diese nur nach der Frankfurter Verständigung wiedergeben. 

Einheitlich im ganzen Gebiete des Schwachsinnigenwesens, das 
ist mein Wunsch. 


Nachdruck verboten. 
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Besprechungen. 


Öbbecke, Zehnter Jahresbericht über den schulärztlichen 
Überwachungsdienst usw. zu Breslau für das Schuljahr 1910/11. 
Breslau, Graß, Barth u. Comp. 

Den Bericht über die schulärztliche Tätigkeit an den Hilfsschulen 
gibt CHOTZEN. Die Zusammenstellungen, die CH. über den Gesundheits- 
zustand der 252 Neuaufnahmen erstattet, beweisen aufs neue, wie sehr 
die Hilfsschüler nicht nur hinsichtlich ihres Geisteszustandes,. sondern auch 
hinsichtlich ihres körperlichen Befindens gegenüber den Normalschülern 
im Nachteil sind. Der Bericht zeigt übrigens klar, wie wünschenswert 
es ist, daß der schulärztliche Dienst an den Hilfsschulen psychiatrisch 
geschulten Ärzten anvertraut wird. SCHOB (Dresden). 


Anthropologie und Strafrechtsreform. Zwei Vorträge von 
Hans Kurella. Würzburg 1912, ©. Kabitzsch. 

Der erste Vortrag ist ein Nachruf, den der Verf., dem wir in 
Deutschland ja großenteils die Kenntnis der Werke des großen Italieners 
verdanken, auf dem VII. internationalen Kongreß für Kriminalanthropo- 
logie in Köln 1911 gehalten hat; auf gedrängtem Raum entwirft Verf. 
eine Skizze des Lebenswerkes LOMBROSO’'s. Der zweite Vortrag befaßt 
sich mit der Stellung, die Kriminalanthropologie und Strafrecht auf dem 
erwähnten Kongreß zueinander eingenommen haben. Darüber hinaus gibt 
dieser Vortrag aber einen vortrefflichen kurzen Überblick über die Ent- 
wicklung und den Siegeszug der kriminalanthropologischen Ideen. 

SCHOB (Dresden). 


Th. Ziehen, Die Erkennung der psychopathischen Kon- 
stitutionen (krankhaften seelischen Veranlagungen) 
und die öffentliche Fürsorge für psychopathisch ver- 
anlagte Kinder. Berlin 1912. 0,80 M. 

Der Vortrag ist ein Aufruf zur Schaffung einer besseren Fürsorge 
für die psychopathischen Kinder. Nach einem kurzen Hinweis auf die 
soziale Bedeutung psychopathischer Zustände führt Z. in knapper, ein- 
dringlicher Darstellung einzelne Typen vor und eröffnet einen Ausblick 
auf die traurigen Lebensschicksale, denen solche Kinder zutreiben müssen, 
wenn sich ihnen nicht die rettende Hand entgegenstreckt. Arzte und 
Pädagogen sind wohl seit langem schon davon überzeugt, daß hier durch 
geeignete Änstaltserziehung vorbeugend geholfen werden könnte; aber die 
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öffentliche Fürsorge für solche Kinder liegt bei uns in Deutschland noch 
ganz darnieder, wir haben keine Anstalten, in denen unbemittelte Kinder 
Aufnahme und Pflege finden könnten, wie sie von der ärztlichen Wissen- 
schaft gefordert wird. Die Irrenanstalten können nicht in Frage kommen; 
die Unterbringung in Schwachsinnigenanstalten führt nicht selten zu 
schweren Mißständen. Die guten Erfolge, die bisher in privaten Heil- 
pädagogien gemacht worden sind, die leider aber nur Kindern wohlhabender 
Eltern zugänglich sind, fordern dazu auf, auch die „weit schwerer be- 
drohten Kinder der unbemittelten Volkskreise* einer geeigneten Erziehung 
zuzuführen. Sehr sympathisch erscheint dem Ref. der Gedanke, Ein- 
richtungen für psychopathische Kinder im Anschluß an die Erziehungs- 
heime für psychopathisch abnorme Fürsorgezöglinge zu schaffen. 
SCHOB (Dresden). 


Verhandlungen des zweiten deutschen Jugendgerichts- 
tages vom 29. Sept. bis 1. Okt. 1910. Herausgegeben von der 
deutschen Zentrale für Jugendfürsorge. 

Der Bericht erstreckt sich auf die folgenden Verhandlungsgegen- 
stände: Stand der Jugendgerichtsbewegung, Organisation und Zuständig- 
keit der Jugendgerichte nach bestehendem Recht und den Gesetzentwürfen, 
die Jugendgerichte im Vorverfahren, Besonderheiten des Hauptverfahrens 
gegen Jugendliche, Strafe und Erziehungsmaßnahmen, sowie deren Ab- 
grenzung, das Zusammenwirken der Jugendgerichte mit anderen Behörden 
und freiwilligen Organisationen. Der Bericht bringt auch für Arzte und 
Pädagogen viel Anregung. SCHOB (Dresden). 


Zerebrale Kinderlähmung von H. Vogt. Sonderabdruck aus dem 
Handbuch der Neurologie, herausgegeben von M. LEWANDOWSKY. Berlin, 
Springer. 

Die Abhandlung von H. VoGT ist eine wertvolle Monographie der 
zerebralen Kinderlähmung; die Literatur ist in ausgiebiger Weise berück- 
sichtigt; besonderen Reiz gewinnt die Darstellung durch die Mitteilung 
zahlreicher klinischer und anatomischer Eigenbeobachtungen des Verf. 
Von vornherein weist V. darauf hin, daß die zerebrale Kinderlähmung 
weder in klinischer noch in pathologisch-anatomischer Beziehung ein ein- 
heitliches Krankheitsbild darstellt; demgemäß werden die mannigfachen 
endogenen und exogenen ätiologischen Faktoren und die vielgestaltigen, 
pathologischen Befunde in übersichtlicher Weise kritisch beleuchtet. Ent- 
sprechend der Bestimmung der Abhandlung nimmt im klinischen Teil die 
neurologische Seite des Krankheitsbildes den größeren Raum ein: doch 
wird überall auf die Beziehungen zu Epilepsie und Idiotie hingewiesen. 
In dem Abschnitte über Therapie sind auch die neuesten chirurgisch- 
orthopädischen Maßnahmen berücksichtigt; im Hinblick auf den oft hoch- 
eradigen Schwachsinn warnt Verf. mit Recht vor allzugroßer Poly- 
pragmasie. ScCHOB (Dresden). 


Zur Kenntnis der tuberösen Hirnsklerose von P. Nieuwen- 
huijse. Psychiatr. en Neurol. Bladen, 1912. 
In dem beschriebenen Falle hat das Leiden im 2. Jahre mit epilep- 
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tischen Krämpfen begonnen, vom 3. Jahre an trat Stillstand der geistigen 
Entwicklung ein; die Pat. hat das für tuberöse Sklerose ganz ungewöhn- 
liche Alter von 75 Jahren erreicht. Neben Hirnrinden- und Ventrikel- 
tumoren fand man noch einige kleine Cysten an der Oberfläche des Corpus 
striatum, außerdem multiple Nierentumoren und multiple symmetrische 
Lipome im subkutanen Gewebe der oberen Extremitäten. Mikroskopisch 
konnten in den Rindentumoren ungeheure Mengen von Corpora amylacea 
nachgewiesen werden (Amyloidreaktion). Die „groen Zellen“ hatten z. B. 
alle Merkmale der Ganglienzellen (Form, Kern, Nissl’ Körper, Neuro- 
fibrillen), nur waren sie größer; andere zeigten Veränderung der Ausläufer, 
Homogenisierung des Protoplasma, Einlagerungen; man konnte alle Über- 
gänge von diesen großen Ganglienzellen zu den homogenen Gebilden 
nachweisen ; sie waren an Zahl nur gering, grobenteils weitgehend diffe- 
renziert. N. faßt sie als mißbildete Ganglienzellen auf. Der Ventrikel- 
tumor bestand größtenteils aus vroßen, unregelmäßigen Konkrementen 
(ohne Amyloidreaktion), die nach N. durch Einlassung in die Wand von 
Blutgefäßen entstanden sind; am Rand des’ Ventrikeltumors fanden sich 
pyramidenförmige atyptische Zellen, in denen Neurofibrillen nicht nach- 
weisbar waren. Die Arbeit geht auch auf die wichtigsten strittigen 
Fragen und auf die verschiedenen Auffassungen ein, die die verschiedenen 
Autoren von dem Prozeß haben. ScHoB (Dresden). 


E. Villiger, Sprachentwicklung und Sprachstörungen beim 
Kinde unter Berücksichtigung hirnanatomischer Grund- 
lagen. Nach einem am schweizerischen liehrertag in Basel, Oktober 
1911, gehaltenen Vortrag. Leipzig 1911, Wilhelm Engelmann. Preis 
1,50 M. 

Auf engem Raum behandelt Verf. in einfacher, klarer Darstellung 
die wesentlichsten Phasen der Sprachentwicklung des Kindes und den 
Aufbau des Sprachmechanismus, wobei die anatomischen Zentren und 
Hirnbahnen in ihrer Bedeutung gewürdigt werden. Dann wendet sich 
Verf. den einzelnen Sprachstörungen selbst zu; die verschiedenen Aphasie- 
formen, Stottern, Stammeln, Agrammatismus, Wortblindheit werden in 
ihren wesentlichsten Symptomen besprochen, schließlich wird auch der 
Einfluß von Taubstummheit und Schwerhörigkeit auf die Sprachentwicklung 
kurz geschildert. Die Therapie wird bei den einzelnen Krankheitsbildern 
selbst dargelegt. Das Buch ist recht geeignet zu rascher Orientierung 
über das interessante Gebiet der Sprachstörungen. Schoß (Dresden). 


Zerebrale Lähmung bei intakter Pyramidenbahn (Ein 
Beitrag zu den Entwicklungskrankheiten des Gehirns.) Von E. Hoester- 
mann. Archiv f. Psychiatrie, Bd. 49. 

H. weist nach, daß der Befund intakter Pyramidenbahnen trotz 
zerebraler Lähmung in der Literatur gar nicht so selten erwähnt worden 
ist, und teilt selbst 4 hierhergehörize Fälle mit. Als Ursache nimmt er, 
wie SPIELMEYER, eine Schädigung des Rindenaufbaues an. Es bestand 
in allen Fällen eine Verschmälerung des ganzen Rindenbandes auf Kosten 
der obersten Zellschichten; die Schicht der Beetz’schen Pyramiden, die 
Ursprungsstätte der Pyramidenbahn, war erhalten. Mit SPIELMEYER teilt 
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Verf. die Ansicht, daß infolge der Störung des Rindenaufbaues den 
Pyramiden nicht mehr die Willensimpulse in richtiger Weise zufließen 
können ; daraus entstehen Lähmung und Kontraktur. Da die Riesen- 
pyramiden aber erhalten bleiben, kommt es trotz fehlender funktioneller 
Inanspruchnahme nicht zur Atrophie. Von Bedeutung ist dabei vielleicht 
die hohe Selbstdifferenzierbarkeit der einzelnen Abschnitte des Zentral- 
nervensystems; trotzdem eine funktionsfähige Verbindung mit anderen 
Abschnitten des Zentralnervensystems nicht eintritt, entwickeln sich solche 
abgetrennte Bezirke, ähnlich wie Heterotopien, bis zur vollen anatomischen 
Reife weiter. ScHoB (Dresden). 


Scholz, Anormale Kinder. Berlin 1912. Verlag von S. Karger. 
10 M. 


Das Buch ist bestimmt für Gebildete aller Stände, soweit sie an der 
Jugendfürsorge interessiert sind. Es ist nicht möglich, auf Einzelheiten 
hier näher einzugehen ; abgesehen von einigen knappen, lichtvollen Ab- 
schnitten mehr allgemeinen Inhalts, behandelt SCHOLZ nicht nur die 
psychopathische Minderwertigkeit im engeren Sinne, sondern auch Schwach- 
sinn, Kindernervosität, Hysterie, Neurasthenie usw. In den Kapiteln über 
Behandlung und soziale Fürsorge zeigt der Verf. überall ein warmes 
Empfinden, er hält sich von grundlosem Pessimismus ebensofern, wie von 
übertriebenem Optimismus und bleibt in seinen Forderungen innerhalb der 
durch die Tatsachen gezogenen Grenzen. Das Buch verdient unter den 
zahlreichen Neuerscheinungen, die uns die letzten Jahre auf diesem Ge- 
biete gebracht haben, besonders hervorgehoben zu werden. 

SCHOB (Dresden). 


Hermann, Grundlagen für das Verständnis krankhafter 
Seelenzustände (psychopathischer Minderwertigkeiten) 
beim Kinde in 30 Vorlesungen. Für die Zwecke der Heilpädagogik, 
Jugendgerichte und Fürsorgeerziehung. 2. Auflage. Langensalza. H. 
Beyer u. Söhne, 1911. (Beiträge z. Kinderforschung u. Heilerziehung.) 
3 M. 


Das Buch, das jetzt in 2. Auflage vorliegt, ist m. W. in dieser 
Zeitschrift noch nicht besprochen worden. Im ersten, allgemeinen Teil 
befaßt sich der Verf. im wesentlichen mit Vorstellungen und Denken, 
Gefühlen, Streben, Wollen und Handeln und ihren Störungen; der zweite, 
spezielle Teil behandelt noch einen kurzen Überblick über die Frage der 
Entartung der Degenerativen, die häufigsten degenerativen Zustände des 
Kindesalters, den Schwachsinn und die erworbenen Seelenstörungen, wobei 
die Pubertätsstörung und die Epilepsie mit betrachtet werden. Das Buch 
ist in allererster Linie für Pädagogen bestimmt. Der Verf. hat es deshalb 
mit Recht vermieden, rein medizinische Fragen ausführlich zu erörtern; 
dagegen werden die pädagogisch wichtigen Gesichtspunkte überall in den 
Vordergrund gestellt. Die Darstellung“ ist sachlich und klar. die Ein- 
teilung in kurze Vorlesungen erleichtert den Überblick wesentlich ; auch 
für schwierigere Probleme wird immer ein allgemein verständlicher Aus- 
druck gewonnen. Das Buch sei Heilpädagogen warm empfohlen; aber 
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auch Ärzte und andere an der Jugendfürsorge interessierte Kreise werden 
‚das anregende Buch mit Genuß lesen. SCHOB (Dresden). 


Archiv für Pädagogik. II. Teil: Die pädagogische Forschung. 
Herausgegeben von Brahn und Döring. I. Jahrg., 1. Heft (4 Hefte 
jährlich). 8 M. Leipzig, Friedr. Brandstetter. 

Seit Oktober 1912 erscheint unter dem Titel „Archiv für Pädagogik“ 
eine Zeitschrift, die in zwei Teilen ausgegeben wird. I. Teil: Die päda- 
gogische Praxis (in Normalheften), II. Teil: Die pädagogische Forschung 
(in Vierteljahrsheften).. Nach dem Prospekt ist die pädagogische Forschung 
für Untersuchungen aus dem Gebiete der exakten oder experimentellen 
Pädagogik bestimmt, soll aber auch die Grenzgebiete der Pädagogik, so 
Psychopathologie, Psychiatrie, Hygiene, Kriminalstatistik, Soziologie, Ge- 
sellschafts- und Familienforschung u. a. m. soweit heranziehen, als sie für 
die Pädagogik wertvoll sind. 

Es war ein glücklicher Gedanke der Herausgeber, an die Spitze des 
ersten Heftes einen programmatisch gehaltenen Artikel von W. Wuxpr 
„Über die Methoden in der Psychologie“ zu stellen, der gerade vor 
50 Jahren als Einleitung zu den „Beiträgen zur Theorie der Sinnes- 
wahrnehmung“ gedruckt worden ist. Das Heft enthält sonst noch inter- 
essante Aufsätze von FRISCHEISEN-KÖHLER über „Pädagogik und Ethik“, 
von J. KRETZSCHMAR über „Die Kinderkunst bei den Völkern höherer und 
niederer Kultur“, von R. LINDNER über „Untersuchungen über die Auf- 
fassung von Antiqua- und Kurrentschrift bei Schulneulingen“. Für die 
Leser dieser Zeitschrift dürften die Arbeiten von Moses „Beiträge zur 
Kriminalpsychologie und Kriminalpädagogik* und namentlich von K0s0G 
„Der Zusammenhang zwischen körperlicher und geistiger Entwicklung im 
Schulalter* von besonderem Werte sein. 

Wenn die Zeitschrift auch fernerhin ihr großes Programm durch- 
führt, so dürfte ihr das Interesse weiter Kreise gesichert sein. 

ScHOB (Dresden). 


„Eos“. Vierteljahrsschrift für die Erkenntnis und Behandlung jugend- 
licher Abnormer. Karl Graeser u. Co., Wien u. Leipzig. VII. Jahr- 
gang, 1911, Heft 3, 4, VIII. Jahrgang, 1912, Heft 1. 

Neben einer Reihe von interessanten Aufsätzen aus dem Gebiete des 
Taubstummen- und Blindenwesens enthalten die vorliegenden Hefte auch 
einige Arbeiten aus dem Gebiete des Schwachsinnigenwesens. ROHLENA 
(Heft 4) hat die Schwachsinnigenfürsorge in England studiert. In Eng- 
land und Wales ohne Irland und Schottland fand er 170 Hilfsschulen 
(85 in London) mit 11358 Schülern; die Schulpflicht erstreckte sich bis 
zum 16. Jahre; verschiedene Einrichtungen (Freifahrt, Begleitung durch 
den (semeindediener) erleichtern den Kindern, die auch zu Haus durch 
besondere Pflegerinnen inspiziert werden, den Schulbesuch. Nach SCHENK 
(Heft 1) hatte Amerika bei der letzten amtlichen Feststellung 28 staat- 
liche Anstalten mit 17091 Schülern, während ca. 1000 Kinder in Privat- 
anstalten untergebracht waren. ScH. lobt am Anstaltswesen die Groß- 
zügigkeit; einige verfügen über besondere psychologische Laboratorien. 
Weniger gut war die Entwicklung des Hilfsschulwesens. In einem Artikel 
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über „Phrenasthenische und psychische Abnorme“ beschäftigt sich SANTE 
DE SANcCTIS (Heft 4) namentlich mit der Nomenklatur und der Klassi- 
fikation dieser Zustände; die Arbeit ist zu kurzem Referat nicht geeignet. 
BÜTTNER bespricht die Vorschläge (Heft 4),.die bisher für die Einführung 
eines einheitlichen Personalbogens in den Hilfsschulen gemacht worden 
sind (SOMMER, HORRIX, KIELHORN und BERKHAN u. a.); in einem anderen 
Artikel tritt derselbe Autor warm für die Einführung des Formens in 
der Hilfsschule ein (Heft 1). KırmssE hat dem Andenken STÖTZNER's, 
des Vaters der deutschen Hilfsschule, einen pietätvollen Artikel gewidmet 
(Heft 3). SCHOB (Dresden). 


Th. Altschul, Die geistige Ermüdung der Schuljugend. Er- 
müdungsmessungen und ihre historische Entwicklung. Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankheiten, 69. Bd. à 

Die Arbeit gibt einen vorzüglichen Uberblick über den Stand der 
Ermüdungsfragen und der Ermüdungsmessung. Die Methoden der Er- 
müdungsmessung teilt A. in drei Gruppen ein: psychologische, physio- 
logische und biologische. Von den Methoden der ersten Gruppe werden 
besonders besprochen die Diktatmethode (SIKORSKI u. a.), die Kombinations- 
methode (EBBINGHAUS), die Additionsmethode (BURGERSTEIN), die Zeit- 
schätzungsmethode (nach LOBSIEN) u. a. m.; unter den physiologischen 
stehen Ergographie und Asthesiometrie obenan; eigene Versuche lassen 

A. den Wert der Asthesiometrie recht zweifelhaft erscheinen; in ihren 

ersten Anfängen stecken noch die biologischen Methoden (Bestimmung der 

Ermüdungstoxine).. Eine Lösung der Ermüdungsfragen ist durch die bis- 

her aufgewandte Arbeit noch nicht gewonnen worden, doch sind zahlreiche 

Einzelheiten dem Verständnis näher gebracht worden. Sehr wichtig ist 

es sich vorzuhalten, daß es bei der Ermüdung keine Durchschnittstypen 

gibt; Ermüdung und Ermüdbarkeit ist etwas durchaus Individuelles, ab- 
hängig außerdem von vielen häufig wechselnden und kaum abschätzbaren 

äußeren Einflüssen. Sehr sympathisch berührt der Standpunkt, den A. 

gegenüber dem Schlagwort den Uberbürdung der Jugend einnimmt. In 

der Ermüdung ist an sich durchaus nichts Krankhaftes zu erblicken, 
sondern nur eine natürliche Reaktion auf intensive Arbeit; pathologisch 
ist nur die leichte Ermüdbarkeit. A. ist sehr für Reformen in der Schule, 
aber er stellt mit Recht fest, daß nicht die Forderungen der Schule am 

Versagen so vieler Schüler die Hauptschuld tragen, sondern der Umstand, 

daß den Mittelschulen viele geistig untaugliche Elemefte zugeführt werden. 

Für die Gesunden „dürfen nicht Mindestforderungen“ als Erziehungs- 

prinzip hingestellt werden, sondern größtmögliche Anspannung der Kräfte 

und Erstarkung durch zweckmäßige Übung. „Ein gesunder Geist kann 
arbeiten und soll arbeiten.“ SCHOB (Dresden). 


The carer of a moral imbecile by M. W. Barr, M. D. Alienist 
and Neurolosist. St. Louis, Nov. 1911, No. 4. 

Es wird der Lebenslauf eines Schwachsinnigen erzählt, welcher in 
dem Beruf eines Messerschluckers und Schlangenbändigers Befriedigung 
für sein Verlangen nach Abwechslung und Sensation fand und ein gutes 
Einkommen hatte. Als Knabe war er 4 Jahre in einer Anstalt für 
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Schwachsinnige gewesen. 16mal mußte sein Magen eröffnet werden, um 
zahlreiche Gegenstände, die sich darin angesammelt hatten, operativ zu 
entfernen. Uber kriminelle Neigungen wird nichts berichtet. Verf. tritt 
dennoch für die dauernde Unterbringung derartiger Individuen ein. 
CAMPBELL (Dresden). 


The Training School. Eine Zeitschrift, welche den Interessen solcher 
Kinder gewidmet ist, die besonderer Fürsorgə und Erziehung bedürfen. 
Herausgeber: E. R. JOHNSTONE, HENRY H. Goppard Ph. D., ALICE 
MORRISON NASH. 

Die Zeitschrift ist das Organ der Erziehungsschule in Vineland N. J., 
sie erscheint monatlich zum Jahrespreis von 1 Dollar. Sie wendet sich 
in gemeinverständlicher Weise sowohl an solche Leser, welche praktisch 
mit der Fürsorge und Erziehung geistig Minderwertiger zu tun haben, 
als auch an solche, welche aus anderen Gründen dafür Interesse haben. 
Die Training School at Vineland N. J. ist eine großzügig angelegte Er- 
ziehungsanstalt für Schwachsinnrige, die nötigenfalls, auch wenn sie er- 
wachsen sind, dort bleiben können. Zurzeit enthält die Anstalt 400 In- 
sassen. Ein Stab von Arzten widmet sich neben der Behandlung der 
Pfleglinge der Erforschung des jugendlichen Schwachsinns, wozu besondere 
Einrichtungen und Laboratorien vorhanden sind. Im Sommer werden 
Kurse für Lehrer an Volksschulen gehalten. Zum Zwecke der Unter- 
suchung und Begutachtung können Kinder auch vorübergehend Aufnahme 
in der Anstalt finden. CAMPBELL (Dresden). 


P. Natorp, Pestalozzi, sein Leben und seine Ideen. 2. Aufl. 
Verlag Teubner, Leipzig. Sammlung „Aus Natur und Geisteswelt“. 
250. Bändchen. 1,25 M. 

Die pädagogischen Reformbestrebungen unserer Tage haben in höherem 
Maße als es je vielleicht der Fall war, PESTALOZZI als den großen Genius 
der neuen Pädagogik erkennen lassen, dessen Bedeutung noch immer nicht 
allseitig und erschöpfend ergründet war. Gerade unsere Zeit aber drängt 
dazu, mit PESTALOZzZI’s Wirken und Anschauungen näher Fühlung zu 
nehmen. Es ist jedoch nicht leicht, über PEsTALOZZI bei ihm selbst 
Belehrung zu suchen. Der Umfang seiner Schriften ist groß, ihr Inhalt 
nicht ohne weiteres verständlich, und mehrfach wechselten im Laufe seines 
Lebens bei ihm die Bezeichnungen für die gleichen Dinge. Da kann es 
nur äußerst dankbar begrüßt werden und bedeutet für viele Interessenten 
eine große Zeitersparnis, ja gibt manchen überhaupt erst die Möglichkeit, 
sich etwas eingehender mit PESTALOZZT's Ideen zu beschäftigen, daß von 
so berufener Seite ein kurzes, prägnantes Bild unseres größten Pädagogen 
geboten wird. HEnZE (Frankfurt a. M.). 


A. Fuchs, Hilfsschulfragen. Arbeiten aus dem IlI. Berliner Fort- 
bildungskursus für Hilfschullehrer nebst Bericht. Verlag Marhold, Halle. 
Es handelte sich bei dem fraglichen Kursus über die Einführung von 
Hilfsschullehrern in die Aufgaben und die Arbeit der Fortbildungsschule 
für schulentlassene Hilfsschüler. Die Kursteilnehmer wurden dabei zu 
selbständiger Bearbeitung einzelner bedeutsamer, in dies Gebiet fallender 
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Fragen herangezogen. Das Schriftchen bietet im Auszug die Ergebnisse 

dieser Arbeiten dar. In seinem Bericht bringt der Herausgeber u. a. 

sehr beachtenswerte Außerungen über die Ausbildung der Hilfsschullebrer. 
HENZE (Frankfurt a. M.). 


Dr. J. Petersen, Die Hamburgische öffentliche Jugend- 
fürsorge. Verlag Meißner, Hamburg 1911. 

Der als Leiter der Hamburger Jugendfürsorge wohlbekannte Verf. 
bietet in anschaulicher Darstellung, was in Hamburg auf dem von ihm 
vertretenen Gebiet geschehen ist und geschieht, wobei hervorgehoben 
werden muß, daß die.Jugendfürsorge kaum irgendwo so einheitlich organisiert 
ist und in weiterem Umfange die Jugendlichen erfaßt als in Hamburg. 
Im ersten geschichtlichen Teil legt Verf. dar, wie in Hamburg die öffent- 
liche Jugendfürsorge allmählich aus der Waisenpflege erwachsen ist. Im 
zweiten Teil wird die gegenwärtige Handhabung der Jugendfürsorge in 
ihren einzelnen Zweigen geschildert. Ein Anhang bietet u. a. eine An- 
zahl von Bildern und Plänen der für die Jugendfürsorge hergestellten 
Baulichkeiten. HENZE (Frankfurt a. M.). 


Nachdruck verboten. 


Die Beziehungen der Erbsyphilis zur Idiotie und Epilepsie. 


Von 


Dr. Kellner, 
Oberarzt der Alsterdorfer Anstalten, Hamburg. 


Über die Beziehungen der Erbsyphilis zur Idiotie und Epilepsie 
machte ich im Jahre 1909 zusammen mit den Herren Dr. CLEMENZz, 
BrRÜCKnER und RAUTENBERG Untersuchungen in den Alsterdorfer 
Anstalten. Wir untersuchten nach der damals gebräuchlichen 
Wassermannmethode das Blut von 200 Pfleglingen, unter denen sich 
Schwachsinnige niederen und hohen Grades, Mongoloide, Epileptiker 
und Gelähmte befanden. Auf die Resultate dieser Untersuchungen 
werde ich weiter unten noch kurz zurückkommen, und bemerke hier 
nur, daß dieselben sehr verschieden von denen anderer Autoren 
waren. 

Im Laufe dieses Winters habe ich im Verein mit Herrn 
Dr. CLemexz und unter freundlicher Beihilfe von Herrn Dr. KAFKA, 
als Serologen und Herrn Dr. KAaurrmann als Ophthalmologen diese 
Untersuchungen und Durchprüfung unseres großen Bestandes von 
Pfleglingen auf Erbsyphilis fortgesetzt unter Anwendung der ver- 
vollkommneten Wassermannmethode. Die Ergebnisse dieser Unter- 
suchungen sind in folgendem enthalten, ebenso eine Beschreibung 
einer Anzahl erbsyphilitischer Idioten und Epileptiker, wobei ich 
darauf bedacht gewesen bin, neben den mit zahlreichen Kennzeichen 
der Erbsyphilis versehenen Kranken auch solche zu beschreiben, die 
außer einem positiven Wassermann kaum ein einziges Stigma zeigen, 
also den großen Wert der Wassermannuntersuchungen klar vor die 
Augen führen. 
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Nur wenige Bemerkungen möchte ich als Einleitung voraus- 
schicken über die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit, mit der 
durch syphilitische Eltern erbsyphilitische Kinder gezeugt werden. 


Die Möglichkeit der Infektion der Frucht ist bekanntlich eine 
verschiedene und kommt zunächst in Betracht die spermatische 
Infektion, die an sich stets die wahrscheinlichste ist, da die Syphilis 
bei Männern unendlich viel häufiger ist als bei Frauen. 

FOURNIER fand unter 500 Ehen die Syphilis 487 mal beim Manne 
und nur 13mal bei der Frau. Allerdings ist der Weg, auf dem die 
Spirochäten, die im Blute der erbsyphilitischen Kinder gefunden 
werden, durch den Zeugungsakt mit einer nicht syphilitischen 
Mutter in das Ovulum und damit in die Frucht hineingelangen, noch 
nicht klar erkannt. In vielen Fällen wird ja der Zeugungsakt die 
bis dahin gesunde Frau infizieren und dann ist der Weg, auf dem 
das Kind erbsyphilitisch wird, durch den plazentaren Kreislauf ge- 
geben. 


In vielen anderen Fällen wird die Krankheit bei der Mutter 
latent bleiben und nur die Immunität der Mutter gegen Infektion 
durch ihr eigenes erbsyphilitisches Kind klärt uns darüber auf, dab 
ihre Gesundheit nur eine scheinbare und daß auch sie von der 
Seuche ergriffen ist, und infolgedessen nach dem CoLues’schen 
Gesetz einer zweiten Infektion nicht zugängig sein kann. 


Wird von einer Frau nach der Konzeption und während der 
Schwangerschaft Syphilis erworben, so kann auch diese auf die 
Frucht übergehen, wobei beobachtet ist, daß dieser Übergang be- 
sonders in den ersten Monaten der Schwangerschaft wahrscheinlich 
ist. Je älter die Frucht im Uterus ist desto selbständiger und 
sicherer vor einer Infektion durch postkonzeptionelle Syphilis 
ist sie. 

Auch ist solche postkonzeptionell erworbene und auf die Frucht 
übergehende Syphilis eigentlich keine ererbte Syphilis mehr, denn mit 
dem Namen ererbt kann man nur das bezeichnen, was der werdende 
Organismus durch die Keimzelle mit bekommt, während der durch 
diese postkonzeptionelle Syphilis erkrankte Fötus die Syphilis im 
Uterus akquiriert. Bei Betrachtung der Wahrscheinlichkeit, mit der 
ein Kind syphilitischer Eltern erbsyphilitisch wird, ist zunächst 
zu berücksichtigen, daß das Kind dem Schicksal der Eltern über- 
haupt entgehen kann, daß es also nicht syphilitisch werden muß. 
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Am günstigsten sind die Chancen in dieser Richtung bei alleiniger 
Syphilis des Vaters. FournıER berechnet für diesen Fall 37 Proz. 
erbsyphilitischer Kinder. Ist die Mutter allein syphilitisch, so steigt 
dieser Prozentsatz auf 84 und bei Syphilis beider Eltern auf 92 Proz. 
Dagegen tritt nach Enger REIMmEns die Erbsyphilis am mörde- 
rischsten auf wenn sie vom Vater allein kommt, und zwar mit 81 Proz. 
Abortierungen oder Totgeburten. Bei Syphilis beider Eltern liegt 
die Sache insofern günstiger, als in diesem Falle eine Abschwächung 
des Giftes eintritt. 

Der Weg der Einwanderung der Spirochäten in den kindlichen 
Organismus ist, mit Ausnahme bei der rein spermatischen Erb- 
syphilis, also bei alleiniger Erkrankung des Vaters, ein leicht ver- 
ständlicher. Da die Spirochäten im Blut der erbsyphilitischen 
Kinder nachzuweisen sind, so ist der Plazentarkreislauf als der 
Weg der Infektion bei Syphilis der Mutter anzusehen und es ist 
nur zu verwundern, daß unter solchen Umständen, also bei einer 
syphilitischen Mutter, nicht alle von ihr geborenen Kinder unfehlbar 
syphilitisch werden, und daß noch 16 Proz. diesem Schicksal ent- 
gehen. Allerdings ist die Infektiosität des Blutes, wenn auch ab- 
solut sicher erwiesen, eine beschränkte, fakultative, indem von 
18 Impfversuchen 7 positiv und 11 negativ ausgefallen sind. Aber 
bei diesen Impfversuchen handelt es sich um einmalige Überführung 
einer sehr kleinen Blutmenge eines syphilitisch Kranken in den 
Körper eines gesunden Menschen und ist hier ein Ausbleiben der 
virulenten Wirkung weit eher verständlich, als das Gesundbleiben 
eines Kindes, das während langer Monate unausgesetzt im Uterus 
der syphilitischen Mutter der Infektion ausgesetzt ist. Der Speichel 
Syphilitischer hat sich nur dann als ansteckend erwiesen, wenn auf 
mechanischem Wege aus einer Sklerose oder aus Papeln an Lippe 
und Zunge ihm Spirochäten beigemischt waren. 

Impfversuche mit Milch und Urin sind hin und wieder positiv 
ausgefallen, mithin ist die Infektiosität dieser Flüssigkeiten er- 
wiesen. Die Infektiosität des Sperma ist durch die positiv aus- 
gefallenen Impfversuche von LANDSTEINER und Finger, die das 
Sperma syphilitischer Männer auf Affen impften, erwiesen, doch 
stehen diesen positiv ausgefallenen Versuchen manche andere mit 
negativem Erfolge entgegen, so daß die Kontagiosität des Sperma 
als eine sehr inkonstante angesehen werden muß, zumal es bis 
jetzt nicht gelungen ist, Spirochäten im Sperma nachzuweisen. 
Immerhin ist die Kontagiosität durch die erwähnten Impfungen un- 
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ganz überein, “daß bei alleiniger Syphilis des Mannes in 63 Proz. 
gesunde Kinder gezeugt werden. | 

Abgesehen von diesen, wie man sagen kann, Glückszufällen, in denen 
trotz der Syphilis eines oder beider Eltern gesunde Kinder geboren 
werden, wird die Ehe zwischen syphilitischen Ehegatten den be- 
kannten traurigen Verlauf nehmen und die Schwangerschaften werden 
endigen in 

1. Aborte; 

2. Frühgeburten oder Geburten ausgetragener, toter Kinder; 

3. Geburten lebender Kinder. die aber sehr bald an ihrer Erb- 
syphilis zugrunde gehen; 

4. Geburten lebensfähiger Kinder, die aber in schwerer Weise 
in ihrer Entwicklung des Körpers wie des Geistes beein- 
trächtigt sind; 

5. Geburten gesunder Kinder. 

Diese Reihenfolge ist aber keine unumstößliche, sondern infolge 
der oben erwähnten Möglichkeiten kann zwischendurch einmal ein 
syphilitisches Kind geboren werden, worauf aber dann durchaus 
nicht die Hoffnung zu gründen ist, daß nun auch die etwa noch 
nachfolgenden Kinder gesund sein werden. Wir haben es also bei 
unserem Thema, den Beziehungen der Erbsyphilis zur Idiotie und 
Epilepsie, mit der vierten Gruppe, den lebensfähig geborenen aber 
von schweren Entwicklungsschädigungen und Krankheitssymptomen 
getroffenen erbsyphilitischen Kranken zu tun. 

Von der großen Anzahl der erbsyphilitisch geborenen Kinder 
kommen nur wenige über die ersten Jahre hinaus. Nach ENGEL 
Remmers sterben die Kinder, die schon bei der Geburt oder in den 
ersten 4 Wochen nach derselben Symptome von Erbsyphilis zeigen, 
alle. Von denen, bei denen die Symptome im zweiten Monat auf- 
treten, bleibt ein Drittel, von denen, die im dritten Monat erkranken, 
die Hälfte am Leben. Die nach dem dritten Monat erkrankenden 
sind gesicherter gegen einen frühen Tod und im ganzen überstehen 
von 100 erbsyphilitisch geborenen Kindern 28 das erste Jahr. 


Die Symptome der Erbsyphilis treten infolge der Art und 
Weise, wie die Krankheit übertragen wird, in ganz anderer Form 
auf als die der akquirierten. Die hereditäre Syphilis durchdringt 
gleich den ganzen Körper, da sie ja nicht von einer bestimmten Ein- 
gangsstelle ausgeht. Sie braucht sich also nicht den ganzen Körper 
allmählich zu unterwerfen, wie das die akquirierte Syphilis tun muß, 
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und ohne den Etappengang dieser nötig zu haben, hat sie von 
Anfang an den ganzen Körper durchseucht und tritt gleichzeitig in 
den verschiedensten Formen auf. 


Was die Allgemeinerscheinung eines an Erbsyphilis Leidenden 
betrifft, so bietet dasselbe folgendes Bild: 

1. Eine mit seltener Ausnahme, unter der Norm stehende 
Körpergröße, die häufig zum Zwergenwuchs wird, oft mit 
Verkrümmung und Lähmung einzelner Glieder. 

2. Eine bleiche Gesichtsfarbe mit schlaffen Zügen, schlechte 
Muskulatur, spärliches Haar mit geringem Bartwuchs. 

3. Infantilismus, besonders in bezug auf die Genitalien, die 
Entwicklung der Brüste und der Schamhaare. Oft findet 
sich Anorchismus, Kryptorchismus sowie Verkümmerung der 
weiblichen Genitalien. 

Während diese allgemeinen Zeichen ziemlich konstant vor- 
handensindund nur einigeAusnahmen, mitunter auch direkt gegenteilige 
Erscheinungen davon vorhanden sind, treten die Krankheitssymptome 
an den einzelnen Organen in durchaus inkonstanter Weise, oft ganz 
vereinzelt, oft aber auch als eine ganze Reihe von Organen gleich- 
zeitig befallende Degeneration auf, so daß die Bildung verschie- 
dener Gruppen aus den hier in Frage kommenden Kranken nicht 
ausführbar ist, mithin jeder Kranke gesondert betrachtet werden 
muß. 

Über das Zahlenverhältnis der geistig gesunden Erbsyphilitiker 
zu den mit Idiotie oder Epilepsie behafteten kann ich aus eigener 
Erfahrung nichts mitteilen, ebensowenig stehen mir solche Kranke 
der ersten Lebensjahre zur Verfügung, da die geistig abnormen 
uns erst dann zugeführt werden, wenn die Defekte in dieser Be- 
ziehung deutlich hervortreten, was vor dem vierten Jahre nicht 
der Fall zu sein pflegt. 

Mithin handelt es sich bei unseren Kranken, was die Sym- 
ptome der Erbsyphilis in den ersten Jahren betrifft, nur um die 
Spuren und Folgen dieser Leiden. 

Dahin gehören die verschiedenen Hauterkrankungen, die maku- 
lösen, papulösen, pustulösen Ausschläge, der Pemphigus, die Akne 
und das Impetigo, deren einstiges Dagewesensein wir nur noch aus den 
Narben erkennen. Auch die Coryza syphilitica sehen wir selten frisch, da- 
für um so schöner die Folgen der Einschmelzung der Knochen. Von 
den Gesichtsknochen, die durch Übergreifen der frühen Erkrankung 
vom Gaumen und der Wangenschleimhaut ausergriffen werden, kommt 
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in erster Linie der harte Gaumen in Betracht, der neben den Ver- 
wachsungen und strahligen Vernarbungen der Schleimhäute und 
des weichen Gaumens, die sich in einem Falle bis zum Kehlkopf er- 
strecken, oft Perforationen und weitgehende Zerstörungen zeigt. 
Auch die durch Karies und Nekrose an den platten Schädelknochen 
hervorgebrachten Zerstörungen können sehr bedeutend sein. In 
meiner Schädelsammlung habe ich die Schädeldecke eines im 
25. Jahre gestorbenen erbsyphilitischen Idioten, dessen höchst un- 
symmetrischer Schädel an der rechten Seite eine starke Hervor- 
wölbung zeigte. Das ganze rechte Parietalbein ist durch einen 
12 cm langen und 2—5 cm breiten Spalt, der 4cm von der Sagittal- 
naht anfangend, nach unten und hinten verläuft, nahezu in zwei 
Hälften getrennt, die nur durch die 4 cm breite Brücke am Scheitel 
noch zusammenhängen. Nach innen haben sich große Osteophyten 
gebildet und im Gehirn selbst fand sich an der der mächtigen 
Fissur entsprechenden Stelle ein hühnereigroßer Porus. Der Kranke 
war, wie gesagt, ein tiefstehender Idiot mit Sprachvermögen, ge- 
lähmten linken Extremitäten, aber nicht epileptisch. 

Bei Sektionen anderer Erbsyphilitiker fand ich die Schädel- 
decken infolge von chronischer Periostitis stark verdickt und von 
abnorm hohem Gewicht. 

Bei einem anderen Exemplar meiner Sammlung sind mehrere 
die Erbsyphilis kennzeichnende Symptome in sehr hübscher Weise 
vertreten. Es ist die Schädeldecke eines mit 13 Jahren gestorbenen 
hochgradig idiotischen Knaben. Der Umfang des stark hydro- 
cephalen Schädels beträgt 65, die Länge 22, die Breite 18 und die 
Höhe 13 cm. An beiden Seiten der Sagittalnaht sind gewaltige 
Worm’sche Schaltknochen eingefügt und von varn gesehen zeigt 
der Schädel infolge der stark vorgewölbten, durch eine Furche ge- 
trennten Stirnhöcker sehr ausgeprägt die Form des natiformen 
Schädels. Als auffallendstes Degenerationszeichen aber zeigt sich 
am Hinterkopf ein mächtiger Auswuchs, der um 2—2,5 cm vor- 
springend sich vermittels Schaltknochen fast rechtwinklig an das 
Hinterhaupt ansetzt und, nahezu kreisförmig gestaltet, einen Durch- 
messer von 12cm hat. Das Gehirn dieses erbsyphilitischen Idioten 
zeigte derartig erweiterte Hirnhöhlen, daß die Hemisphären wie 
schlaffe Säcke mit Wandungen, die bis zur Dicke einer Pappschicht 
geschwunden waren, erschienen. Der Knabe war körperlich schwach 
entwickelt, hatte ein kleines Gesicht mit kleinem Oberkiefer und 
spitzwinkligem Gaumen. Er war rechtsseitig gelähmt, konnte nur 
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wenige Worte sprechen, die Sensibilität war intakt, die Reflex- 
tätigkeit erhöht, Seh- und Hörvermögen normal. 

Ähnliche Vorgänge wie am Schädel kommen an anderen platten 
Knochen, z. B. am Sternum vor. An den Knochen der Extremitäten 
sehen wir bei erbsyphilitischen oft die größten Verkrümmungen und 
Dislokationen, die die Folge von Osteochondritis syphilitica sind. 
Ablösung der Epiphysen von den Diaphysen infolge von Prolifera- 
tion der Knorpelzellen führt zu den sogenannten Spontanfrakturen 
wie ich dieselben bei erbsyphilitischen Kindern im Bett ohne eine 
nennenswerte äußere mechanische Veranlassung habe entstehen 
sehen. Die Heilung solcher Spontanfrakturen ist nicht unmöglich, 
doch erfolgt sie durch eine diffuse ossifizierende Ostitis mit starker 
bleibender Verdickung und Difformität der betreffenden Knochen. 

Ganz besonderen Einfluß hat bekantlich die Erbsyphilis auf 
die Zahnbildung und zwar vorwiegend auf die Bildung der Dauer- 
zähne. Ich sage absichtlich auf die Bildung der Zähne, denn die 
krankhaften Veränderungen, die wir an ihnen sehen, sind nicht die 
Folgen von Zerstörungen, die die Erbsyphilis an fertigen Zähnen 
ausübt, sondern einer Entwicklungshemmung. Das ist auch der 
Grund, weshalb wir die erbsyphilitischen Zahnveränderungen nicht 
an den Milchzähnen sehen, denn diese werden schon im 4.—6. Monat 
des Fötallebens dentifiziert und die Früchte, die schon um diese Zeit 
syphilitisch sind, sterben fast ausnahmslos schon im Mutterleib oder 
in der ersten Zeit nach der Geburt ab, kommen also in bezug auf 
ihre Zähne nicht zur Beobachtung. Die Zähne der zweiten Denti- 
tion dagegen, vor allem der erste Molarzahn, die Inecisivi und 
Canini, dentifizieren sich in den letzten Monaten des Fötallebens 
und in den ersten 3 Monaten nach der Geburt, also gerade in der 
Zeit, in der die Erbsyphilis einsetzt. Die hinteren, später erschei- 
nenden Zähne bleiben in der Regel verschont, weil sie sich in 
einer Zeit dentifizieren, in der die Syphilis nicht mehr so intensiv 
einsetzt. Die Hemmüngsbildung zeigt sich an den Canini, den 
Ineisivi und dem ersten Molarzahn in der Form, daß der Zahn nach 
der Wurzel zu gesund ist, daß dagegen der Schmelz der Kuppe un- 
entwickelt bleibt oder sich nur spärlich und lückenhaft bildet 
Dadurch entstehen dann die verschiedenen Formen der Zähne. Am 
ersten Molarzahn schleifen sich die Kauhöcker ab und er bekommt eine 
glatte Fläche und an den übrigen Zähnen sehen wir den Defekt 
des Schmelzes auftreten als näpfchenförmige Erosionen, als ge- 
furchte Erosionen, die zur Bildung der Treppen- oder Stufenzähne 
führen, als Gewürznelken- oder Blattzahn, und am eigentümlichsten 
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als HurcHısson’schen oder auch als Schraubenzieherzahn. Letztere 
Form kommt nur an den oberen Schneidezähnen vor. Doch haben 
alle diese Zahnabnormitäten in den letzten Jahren sehr an Be- 
deutung verloren, da bei vielen anderen Erkrankungen des Kindes 
und des jugendlichen Alters die Zähne ganz ähnliche Verände- 
rungen erleiden. 

Der Mikrodontismus ist als Teilerscheinung des bei der Erb- 
syphilis häufigen Infantilismus anzusehen, ebenso das durch Fehlen 
des Ersatzzahnes vorkommende Bestehenbleiben einzelner Milch- 
zähne. 

Auf die Knochenerkrankungen des Skelettes ist auch das fast 
stets vorhandene Mindermaß der Erbsyphlitiker in bezug auf die 
Körpergröße zurückzuführen, das sich oft zum vollkommenen Zwergen- 
wuchs steigert, in allen Fällen, in denen das ganze Skelett von der 
Osteochondritis befallen gewesen ist. Diese Osteochondritis der Röhren- 
knochen ist zweifellos bei jedem erbsyphilitischen Kinde vorhanden, wie 
das das Röntgenbild erkennen läßt. Bei denjenigen erbsyphilitischen 
Kindern, die überhaupt am Leben bleiben, heilt dann diese Osteochon- 
dritis ohne anderen Spuren, als die erwähnte Verkürzung des 
Längenwachstums zn hinterlassen, aus. Aber auch ohne Knochen- 
erkrankungen hat der Erbsyphilitiker auf die Erreichung einer 
normalen Körpergröße nicht zu rechnen, da das Knochensystem von 
der allgemeinen unvollkommenen Entwicklung des ganzen Körpers 
keine Ausnahme machen wird. 

Die seltenen Ausnahmen von dieser Regel, die sich als ab- 
norme Länge der Beine, besonders der Unterschenkel darstellen, 
entstehen durch späte Verknöcherung der Epiphysenknorpel und 
längere Proliferation derselben und hängen zusammen mit der bei 
Syphilis tarda beobachteten Verkümmerung des Hodens durch chronisch 
fibröse Orchitis. Aus derselben Veranlassung entstehen auch die 
bei Erbsyphilitikern vorkommenden Säbelbeine. 

Der scaphoiden Form des Schulterblattes ist in bezug auf die 
Erbsyphilis entschieden zu viel Bedeutung beigelegt worden und 
die Behauptung Graves’. daß das Vorhandensein von Scaphoidform 
des Schulterblattes ein Beweis für Syphilis der Eltern oder Ureltern 
sei, können wir durch unsere Untersuchungen durchaus nicht be- 
stätigen. Richtig ist, daß die Mehrzahl der Erbsyphilitiker sca- 
phoide Schulterblätter hat, nach unseren Untersuchungen 60 Proz, 
aber diese scaphoide Form sehen wir auch als Folge von vielen 
anderen Ursachen, Alkoholismus, Tuberkulose, und vor allem haben 
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wir sie gefunden als eine sehr häufige Begleiterscheinung jeder 
geistigen Minderwertigkeite. Von mehreren Hunderten unserer 
Pfleglinge hatten 40 Proz. scaphoide Schulterblätter und von 
ebenfalls einigen Hunderten, die in demselben Jahre auf Lues 
untersucht wurden, hatten nur 3 Proz. einen positiven Wassermann. 
Bei beiden Untersuchungen waren die uns als erbsyphilitisch schon 
bekannten Pfleglinge ausgeschaltet. Aus dieser Differenz geht schon 
die Unhaltbarkeit der Annahme, daß bei 40 Proz. aller Schwach- 
sinnigen Syphilis vorläge, hervor. 

Da die Häufigkeit der scaphoiden Scapulae bei unseren Pfleg- 
lingen uns den Gedanken nahelegte, wir seien vielleicht mit der 
Diagnose zu freigebig gewesen, machten wir Kontroluntersuchungen 
an 80 unserer geistig normalen Angestellten. Wir fanden unter 
diesen 80 Untersuchten nur bei einem einzigen Manne die scaphoide 
Scapula und es war sehr interessant, daß dieser eine bald nachher 
sich als durchaus untüchtig für seinen Posten herausstellte und 
wegen seiner Dummheit fortgeschickt werden mußte. 


Augenerkrankungen sind ein sehr häufiges Symptom der 
Erbsyphilis und bieten oft sehr wichtige Anhaltspunkte für die 
Diagnose. Sie können, und zwar stets doppelseitig, auftreten als 
Iritis, Chorioiditis, Chorio-Retinitis, als interstitielle Keratitis mit 
Kornealtrübungen, und besonders als Sehnervenerkrankung. Von 
16 durch die Wassermannuntersuchungen schon vor mehreren 
Jahren als sicher erbsyphilitisch festgestellten Personen fanden wir 
nur 3 frei von Augenleiden. Eine Immunität gegen erbsyphilitische 
Erkrankungen zeigen Linse und Glaskörper, abgesehen von sekun- 
dären Veränderungen, und ist der Grund dieses Verschontbleibens 
wohl in dem Fehlen einer Vaskularisation dieser Organe zu suchen. 

Seltener sind die Labyrintherkrankungen des Ohres, die aber 
zu einer sehr charakteristischen plötzlichen Taubheit führen können, 
die, wenn in jungen Jahren entstanden, dann wieder zur Taub- 
stummheit führen kann. 


Mit Bezug auf das Herz äußert sich die Erbsyphilis als Mitral- 
stenose, Offenbleiben des Foramen Botalli, Cyanose, Venektasien am 
Kopfe und Mikrosphygmie. 

Auch ist hier zu erwähnen die vereinzelt auftretende hämor- 
rhagische Diathese, die bei einem in unserer Anstalt untergebrachten 
Schwachsinnigen neben einem stark positiven Wassermann das 
einzige Symptom der Erbsyphilis ist. 
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Von den Lungen ist zu erwähnen, daß dieselben bei Erbsyphi- 
litikern sehr gern an Tuberkulose erkranken, die aber natürlich 
niemals, ebenso wie die gleichfalls häufige Skrofulose, direkt aus 
der Syphilis entstehen kann, sondern nur einen durch diese Krank- 
heit für den Kocn’'schen Bazillus sehr empfänglichen Boden findet. 

An den Geschlechtsteilen finden sich als Folgen der Erbsyphilis 
am häufigsten der Infantilismus und Kryptorchismus bei rudimen- 
tären Organen. Bei Frauen bleiben der Uterus, die Brüste und die 
Övarien unentwickelt, in seltenen Fällen sind die Labien verwachsen. 


Auch zu dem Gebiete der Mißbildungen liefert die Erbsyphilis 
ihren Beitrag in dem Auftreten von Syndaktylien, Ektrodaktylien, 
Fehlen ganzer Phalangen und größerer Glieder. 

Wir kommen jetzt zu den Schädigungen, welche die Erbsyphilis 
dem Nervensystem zufügen kann. Dieselben sind sehr mannigfacher, 
aber an sich wenig charakteristischer Art. Kopfschmerzen hart- 
näckigster Art, die besonders des Nachts auftreten, Schwindelanfälle 
oft mit Erbrechen, Krämpfe, die bald im frühesten Kindesalter, bald 
erst viel später als richtige Epilepsie auftreten, Lähmungen der 
Extremitäten wie der Augen, Paralyse und Tabes sowie die ver- 
schiedensten Reflexstörungen können auf der Basis der Erbsyphilis 
infolge von ausgebreiteten multiplen Prozessen im Gehirn und 
Rückenmark, von Meningitis, durch Gummata, oder durch Endarte- 
riitis cerebralis und spinalis entstehen. Besonders in der Ätiologie 
der Krämpfe, sowohl derjenigen, die, im Säuglingsalter auftretend, 
meistens alsrachitische Krämpfe bezeichnet werden, wie derim späteren 
Alter einsetzenden Epilepsie spielt die Erbsyphilis gewiß keine kleine 
Rolle, aber doch nicht entfernt diejenige, die ihr früher beigelegt wurde 
und sie als die häufigste Ursache der Epilepsie erscheinen ließ. 
Die Ansicht BinswAnGer’s, daß es eine dyskrasische Form der here- 
ditär-syphilitischen Epilepsie gäbe, d. h. eine Epilepsie, die bei 
rachitischen. skrofulösen, anämischen Kindern vorkommt und als 
deren Grund man Syphilis der Eltern oder Voreltern annimmt, die 
aber nicht als solche sich vererbt hat, sondern nur zu einer Wider- 
standslosigkeit des zur Spasmophilie neigenden Nervensystems ge- 
führt hat, eröffnet ja allerdings der Vermutung, daß viele Epilep- 
tiker ihre Krankheit der Syphilis ihrer Aszendenz verdanken, ein 
weites Feld, aber m. E. können wir doch bei einem Epileptiker, der 
eine negative Wassermannreaktion hat und bei dem sonst keine 
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Anzeichen von Erbsyphilis zu erkennen sind, diese Krankheit nicht 
als Ursache seiner Epilepsie annehmen. 

Immerhin wird man in dem Bestreben, bei jedem Epileptiker 
irgendeine Organerkrankung zu entdecken, sicher auch an Syphilis 
denken müssen und die betreffenden Untersuchungen daraufhin 
machen. Die Schreckhaftigkeit, Neigung zum Zittern sowie das 
nächtliche Bettnässen sind Erscheinungen, die man bei erbsyphi- 
litischen Kindern häufig findet, die aber auch nicht als für die 
Syphilis charakteristisch sondern mehr als Teilerscheinungen der all- 
gemeinen schwächlichen und gehemmten Entwicklung dieser Kranken 
anzusehen sind. 

Die Häufigkeit des Zusammentreffens dern Epilepsie und Erb- 
syphilis wird nachher noch erwähnt werden. 

Mit der Epilepsie sind wir bereits auf das Gebiet der durch 
Erbsyphilis entstehenden Entwicklungsstörungen des Gehirnes über- 
getreten. Diese Enntwicklungsstörungen können sich ebenfalls ab- 
stufen von den leichsten bis zu den schwersten Formen. Wir sehen 
bei der Erbsyphilis das Auftreten aller möglichen Gehirndefekte, das 
Fehlen ganzer Teile, Asymmetrie der Gelirnhälften, Porencephalie, 
Hernien des Gehirns, Mikrocephalie und Hydrocephalie sowie voll- 
wichtige und wenigstens makroskopisch normale Gehirne mit trotz- 
dem gestörten Funktionen, die sich ihrerseits wieder abstufen von 
leichtem Schwachsinn bis zu gänzlicher Verblödung oder hochgradigster 
Erregtheit mit gefährlichen Wutausbrüchen. Bekannt ist ja, daß bei 
vielen, zumal zu Perversitäten neigenden, degenerierten Verbrechern 
Stigmata von Erbsyphilis zu finden sind. 

Über die Häufigkeit und das prozentuale Verhältnis der zur 
Erkenntnis der Erbsyphilis führenden Stigmata, abgesehen von der 
Blutuntersuchung, stellt FORNIER folgende Statistik auf. 

Unter 100 Erbsyphilitikern finden sich 78 mit Dystrophien und 
zwar an folgenden Organen 


den Zähnen in 43, 
als Schädelverbildungen 20, 
als Infantilismus 11, 
als Rachitis 2 


und als Hydrocephalus 2. 

Das durchschnittliche Gesamtbild der Erbsyphilitikers stellt sich 
dar als kleine Statur, unter Mittelmaß, infantile Entwicklung, ab- 
norme Schädelbildung mit abnormer Zahnbildung. 

Doch gibt esauch Erbsyphilitiker, bei denen jedes Stigma der er- 
wähnten Art fehlt. 
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Die Zahl der Erbsyphilitiker, die, ohne ein Stigma und ohne 
einen geistigen Defekt zu zeigen, existieren, entzieht sich jeder Be- 
rechnung, doch wird man sie auf Grund der interessanten Unter- 
suchungen, die Herr Dr. Nonne bei den für gesund geltenden 
Geschwistern der in seine Behandlung gekommenen erbsyphilitischen 
Kinder gemacht hat, ziemlich hoch einschätzen müssen. 

Der Berechnung zugänglicher ist die Zahl der geistig defekten 
Erbsyphilitiker, da man annehmen kann, daß die Mehrzahl derselben 
sich in Anstaltspflege befindet. 

ZIEHEN nahm bei 10 Proz. aller Idioten, WILDERMUTH bei 
11,8 Proz. Erbsyphilis an. Wir sind bei der Berechnung der Erb- 
syphilitiker unter den Pfleglingen der Alsterdorfer Anstalten, die 
etwa 950 an der Zahl, sich zum größten Teil aus Hamburg und 
zum kleinen Teil aus Schleswig-Holstein, Mecklenburg und Nieder- 
sachsen ergänzen, zu viel niedrigeren Zahlen gelangt und zwar, da 
unter unseren 950 Pfleglingen nur 50 Erbsyphilitiker sind, zu 5 Proz. 

Der dänische Forscher THomsen untersuchte 2061 Schwach- 
sinnige und fand bei 1,5 Proz. einen positiven Wassermann. 


Die Diagnose der Erbsyphilis bietet in der Regel keine Schwierig- 
keiten, auch in den Fällen, in denen aus der Anamnese nichts zu 
entnehmen ist. Allerdings gibt es, wie schon erwähnt, Fälle, in 
denen jedes Stigma, auch bei Idioten, das auf Erbsyphilis hindeutet, 
fehlt und in diesen Fällen ist die Wassermannuntersuchung von 
größtem Wert, und kann allein zur Erkennung des Grundleidens 
führen. Denn obgleich eine negative Wassermannreaktion keines- 
wees ein hereditäre Lues ausschließt, so kann man die positive 
Reaktion doch als einen Beweis für dies Leiden ansehen. Bekannt- 
lich geht die positive Reaktion oft in die negative über mit dem 
zunehmenden Alter der Kranken und auch wir fanden bei den 
Schwachsinnigen unter 20 Jahren einen positiven Wassermann in 
3, bei denen über 20 Jahren nur in 1,1 Proz. Ganz Ähnliches be- 
richtet Taomsen. Ferner haben von unseren unter 20 Jahre alten 
Erbsyphilitikern im Laufe der letzten 2 Jahre 7, von den über 
20 Jahre alten 2 die positive Reaktion verloren. Man muß also 
die Blutuntersuchung bei den Schwachsinnigen und Epileptikern 
möglichst früh vornehmen und geschieht das jetzt bei uns bei 
jedem neu eingelieferten Pflegling gleich nach seinem Eintritt in die 
Anstalt. 

Übrigens hatten wir schon vor der Wassermannära bei der 
weitaus größten Mehrzahl unserer Erbsyphilitiker die Diagnose 
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gestellt und nur bei ganz vereinzelten Schwachsinnigen, denen 
sonstige Stigmata fehlten, führte uns die wider Erwarten positiv 
ausfallende Wassermannuntersuchung auf die richtige Spur. Im 
Jahre 1909 habe ich zusammen mit Herrn Dr. CLEMEnz und den 
Friedrichsberger Herren BRÜCKnER und RAUTENBERG aus dem Be- 
stande der Alstendorfer Anstalten, nachdem die bereits als erb- 
syphilitisch erkannten Pfleglinge ausgeschaltet waren, 200 Pfleg- 
linge, die ich aus allen Gruppen zusammengesucht hatte, und unter 
denen Mongoloide, Porencephalen, 60 Epileptiker und poliomyelitisch 
Gelähmte waren, untersucht. Wir fanden bei diesen 200 nur sechs- 
mal, also in 3 Proz., einen positiven Wassermann, während die Zahl 
der vorher erwähnten ausgeschalteten Erbsyphilitiker 10 betrug. 
Das gab also auf einen Bestand von damals 800 Pfleglingen im 
ganzen 5 Proz. Spätere, im vorigen wie in diesem Jahre vorge- 
nommenen Wassermannuntersuchungen von weiteren etwa 200 
Pfleglingen haben die Zahl von 5 Proz. Erbsyphilitikern bestätigt. 
Wir haben also die Ansicht jener Autoren, nach denen der Lues in 
der Ätiologie des Schwachsinns und der Epilepsie eine wichtige 
Rolle zukommt, nicht bestätigt gefunden. Allerdings ist es ja denk- 
bar, daß das Material in anderen Ländern in viel höherem Grade 
luetisch durchseucht ist als das unsrige. Unter unseren 950 Zög- 
lingen besteht z. Z. noch dasselbe Verhältnis, daß unter ihnen 
5 Proz. Erbsyphilitiker sind und stehen mir mithin 50 derartige 
Kranke zur Verfügung, aus denen ich 26 ausgewählt habe, die ich 
in folgendem beschreiben werde. 


1. Fall. 


Hermann J. Dieser Fall zeigt einen auf tiefster geistiger Stufe 
stehenden 18jährigen, an Erbsyphilis und Epilepsie leidenden Porencephalen 
und zwar ist dies der von allen unseren Erbsyphilitikern am meisten 
heimgesuchte Fall. Er zeigt an nicht weniger als 10 Organen die 
Stigmata seiner Krankheit. Die Anamnese über ihn sagt nur aus, daß 
er als kleines Kind an Hautausschlägen gelitten hat und mit Sublimat- 
bädern behandelt ist. Spuren dieser Ausschläge sahen wir an den Silex- 
narben des Mundes und Kinnes. Seine Größe ist um 11 cm hinter der 
Norm zurück, der Schädel ist asymmetrisch, wie das bei der Porencephalie 
sehr häufig ist und zwar ist hier bei linksseitiger Lähmung der Glieder 
die rechte Kopfhälfte kleiner als die linke. Am Schädel finden sich 
außerdem Stirnhöcker. Weitere Stigmata der Erbsyphilis bei ihm sind 
Microdontie mit einem Hutchinson’schen Schraubenzieherzahn im rechten 
Oberkiefer. Die Nase ist platt, die Schulterblätter scaphoid. Die Licht- 
reflexe sind erloschen und beide Optici atrophisch ; außerdem findet sich 
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an beiden Augen eine beginnende Keratitis superficialis. - Die epileptischen 
Anfälle treten mit großer Häufigkeit und Heftigkeit ein. 

Die Wassermannreaktion des Blutes war sowohl 1909 wie in diesem 
Jahre stark positiv, die des Liquor dagegen negativ. 


2. Fall. 


K. Ein 28 jähriges, auf tiefer geistiger Stufe stehendes, epileptisches 
idiotisches Mädchen, das angeblich von gesunden Eltern abstammt. In 
der Kindheit hat sie an Rachitis gelitten. Sie bildet mit ihren zahl- 
reichen Stigmata ein Prototyp der Erbsyphilis. Die Größe bleibt um 
25 cm hinter der Norm zurück, der Kopf ist mikrocephal mit 51,5 cm 
Umfang und die Kopfhöhe abnorm gering mit nur 8 cm. Die Stirn ist 
auffallend niedrig, der Schädel natiform. Die Nase hat die Sattelform 
mit gehobener Spitze. Die Zähne sind bis auf einige Stümpfe, an denen 
man aber noch die Mikrodontie erkennt, geschwunden, der Rachenraum 
ist durch Vernarbung verzogen. Die Wirbelsäule ist kyphotisch, der 
Knochenbau derartig fragil, daß die Kranke sich bereits dreimal den Ober- 
schenkel, zweimal rechts und einmal links, einfach beim Umfallen im 
Zimmer, gebrochen hat. Die Heilung gelang jedesmal allerdings nur 
unter Anlegung ganz besonderer, für die fortwährend unsaubere Kranke 
eingerichteter Verbände. Die Pupillenreflexe sind träge, an den Augen be- 
merken wir Choroiditis und Sehnervenatrophie. Die Sensibilität stark 
herabgesetzt, Geruch und Geschmack sind bei der Kranken, die kein 
Sprachvermögen besitzt, nicht zu prüfen. Sie ist menstruiert, die epilep- 
tischen Krämpfe, an denen sie seit früher Kindheit leidet, treten mit 
großer Heftigkeit auf. Die Wassermannreaktion des Blutes ist stark 
positiv. 


3. Fall. 


Else F. Ist eines der Beispiele, daß die erbsyphilitischen Kinder 
erst jahrelang scheinbar gesund sind und sich normal entwickeln, um 
dann ganz plötzlich an mehreren Organen gleichzeitig von ihrem Leiden 
überfallen zu werden. 

Das Mädchen, das jetzt 16 Jahr alt ist, hat sich bis zum 6. Jahre 
gut entwickelt. Sie konnte ordentlich hören, gut sprechen, hatte die 
ihrem Alter entsprechenden Kenntnisse, machte kleine Besorgungen, kurz 
war ein körperlich und geistig normales Kind. 

Dann trat ganz plötzlich die Hutchinson’sche Taubheit ein, gleich- 
zeitig hörte das Kind auf zu sprechen, verblödete äußerst schnell und 
erkrankte an den Augen und den Zähnen. 

Jetzt bietet das Kind zahlreiche Stigmata der Erbsyphilis dar, der 
Wassermann war im Jahre 1909 positiv, 1911 negativ und ist jetzt 
wieder positiv, ein Beweis wie diese Reaktion durchaus nicht allein be- 
stimmend für die Diagnose der Erbsyphilis sein darf, und wie wenigstens 
die negative Reaktion durchaus nicht die Erbsyphilis ausschließt. Wir 
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finden also an diesem Kinde die Taubstummheit, Hornhauttrübungen, 
Mikrodontie und Hutchinson’sche Zahnform, also die Symptome der Trias. 
Außerdem sehen wir an den Augen außer der Keratitis, Iritis und 
Choroiditis. Die Größe ist um 7 cm zu klein, der Kopf hydrocephal 
mit Stirnhöckern, der Kiefer prognath, der Biß offen, so daß der Mund 
nicht geschlossen werden kann. 

Im August 1911 hatte das Kind einen paralytischen Anfall mit 
Krämpfen und Bewußtlosigkeit.e. Am rechten Knie finden sich Schmerz- 
haftigkeit und tabetische Erscheinungen. Die Geschlechtsentwicklung ist 
bis jetzt nicht eingetreten. 


4. Fall. 


Otto H. Wiederum ein Beispiel eines völlig hilflosen, auf tiefster 
geistiger Stufe stehenden erbsyphilitischen Idioten. Der 14 jährige Knabe 
ist um 13 cm zu klein, zeigt einen !rachitischen Knochenbau, auch an 
den Zähnen und hat an den oberen und unteren Extremitäten spastische 
Lähmungen, so daß er nur ataktische Bewegungen ausführen kann. Der 
Kopf ist mikrocephal mit 49 cm Umfang, am Gebiß sieht man an 
den unteren linken Caninus die sog. Stufenform. Die Schulterblätter 
sind scaphoid. An den Augen finden sich Sehnervenatrophie und Keratitis 
parenchymat. Die Uvula ist durch eine im Jahre 1908 durchgemachte 
luetische Angina völlig zerstört. Die Wassermannreaktion des Blutes 
ebenso wie des Liquor cerebrospinalis war zweimal stark positiv. Die 
Geschlechtsentwicklung ist sehr verkümmert, links Kryptorchismus, rechts 
ein bohnengroßer atrophischer Testikel. 


5. Fall. 


M. Ein 9jähriges, geistesschwaches, in der Entwicklung stark zurück- 
gebliebenes Mädchen, das von einem syphilitischen Vater stammt, der 
dies Kind mit seiner eigenen Tochter gezeugt hat. Als kleines Kindchen 
an der Erbsyphilis erkrankt, lernte sie erst mit 3 Jahren laufen und 
etwas sprechen und kam im 4. Jahre zu uns. Infolge narbiger Kon- 
trakturen im Kehlkopf klingt die Sprache quäkend und infolge eines 
chronischen Schnupfens näselnd. Als kleines Kind war sie sehr schwer- 
bhörig und erschien uns völlig bildungsunfähig. Wir behandelten sie 
jahrelang mit Jod und Quecksilber und haben in diesem Falle die Freude 
gehabt, einen unzweifelhaften Erfolg zu erzielen. Sie ist um 25 cm ge- 
wachsen, hat 10 Pfund an Gewicht zugenommen, kann sich allein an- und 
auskleiden und ist sauber. Besonders geistig hat sie sich in unerwarteter 
Weise entwickelt, sie hat ein ganz gutes Gedächtnis, besucht die Schule 
mit Erfolg und ist vor der völligen Verblödung, die uns bei ihr unver- 
meidlich schien, jedenfalls bewahrt geblieben. 

Immerhin bietet sie noch ein ziemlich: klägliches Bild und zeigt noch 
zahlreiche Stigmata ihres Leidens. Die Körpergröße ist mit 119 cm um 
4 cm zu klein, die Muskelentwicklung eine schlechte, die Sehnenreflexe 
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normal. Auf den, was die Stimmbänder betrifft, gesunden aber durch 
Narben schief gezogenen Kehlkopf ist bereits hingewiesen. 


Der Knochenbau zeigt rachitische Formen, scaphoide Schulterblätter 
und Mikrodontie. Der Schädel ist etwas mikrocephal. Die Schwerhörig- 
keit ist durch Ausheilen der Mittelohrentzündung sehr viel besser ge- 
worden, doch sind die Augen schwer betroffen mit Nystagmus, Strabis- 
mus divergens, doppelseitiger Keratitis und Atrophie der Sehnerven. 


6. Fall. 


W. Dieser 47 jährige Idiot bietet ein typisches Bild der Erbsyphilis. 
Geistig steht er sehr tief, ist taubstumm und leidet, besonders war das 
früher der Fall, an Wutanfällen und Vagabondiertrieb. Seine Stigmata 
sind zahlreich. In erster Linie kommt bei ihm die Zerstörung der Nase 
in Betracht, die früher so vollständig war, daß auch nichts von einer 
Nase mehr vorhanden war und man direkt in die Rachenhöhle hinein- 
sehen konnte. Die jetzt vorhandene Nase ist ein Kunstprodukt, von 
Herrn Professor KRAUSE angefertigt, das noch viel besser ausgefallen 
sein würde, wenn der Öperierte sich nicht in einem unbewachten Augen- 
blicke den ganzen Verband abgerissen und die künstliche Nase selbst 
wieder zerstört hätte. Die große Stirnnarbe rührt von der Operation her. 


Weitere Anzeigen der Erbsyphilis bei ihm sind die Keratitis inter- 
stitialis, blasse Papillen, eckige Pupillen, Herabsetzung des Gaumenreflexes, 
Asymmetrie des Schädels und Ektopien. Seine Körpergröße steht mit 
161 cm unter der Norm. 


Die wiederholt gemachte Untersuchung des Blutes zeigt eine stark 
positive Wassermannreaktion. 


7. Fall. 


Bernhard L. Ein 8jähriger erbsyphilitischer, hochgradig idiotischer, 
fast sprachloser Knabe. Er ist ein außerehelich geborenes Kind einer 
Mutter, die während der Schwangerschaft luetisch war. Der Knochenbau 
des Knaben ist rachitisch, der Schädel mit 44 cm Umfang hochgradig 
mikrocephal, die Körpergröße normal. ‘Die Zahnbildung ist die der 
Mikrodontie. Der sehr schwächliche Knabe hat erst im 5. Jahre gehen 
gelernt und neigt noch jetzt zu allen möglichen Krankheiten, besonders 
der Lungen und der Haut. Weitere Stigmata der Erbsyphilis bei ihm 
sind die Sehnervenatrophie auf beiden Augen, Lähmung der linken 
Extremitäten, besonders des Armes und als besonderes Merkmal eine 
Lähmung des Gaumes, infolgedessen er nur in liegender Stellung schlucken 
kann. Auch fehlt der Gaumenreflex, während die Reflexe im übrigen 
vorhanden sind. 


Die Wassermannreaktion des Blutes war 1911 und in diesem Jahre 
positiv. 
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8. Fall. 


Marie B. Einen Fall von abnormem Längenwuchs bei Erbsyphilis 
bietet dies 14 jährige Mädchen, das mit einer Größe von 160 cm die 
Norm um 13 cm übersteigt. Diese Ubergröße ist hauptsächlich auf 
Rechnung der Beine zu schreiben, die statt 75 83 cm lang sind und von 
dieser Verlängerung um 8 cm kommen 6 auf den Ober- und 2 auf den 
Unterschenkel. Das Mädchen ist mikrocephal und steht geistig tief. 
Weitere Stigmata sind der vor einem Jahre positive, jetzt negative 
Wassermann, beiderseitige Atrophie des Nervus opticus, chronischer 
Schnupfen, capulae scaphoideae und als besonders interessantes Merkmal 
eine Macrodontie, die als eine Teilerscheinung des abnormen Längen- 
wuchses anzusehen ist und mir früher schon einmal bei einem jetzt 
verstorbenen Acromegalen aufgefallen ist, der neben seinem Riesenwuchs 
ganz kolossale, besonders Schneidezähne hatte. 


9. Fall. 


Wr. Ein 13 jähriges Mädchen, außerehelich geboren von einer Mutter, die 
vor und während der Schwangerschaft im Krankenhause an Lues behandelt 
wurde. Das Mädchen ist eine jeder Ausbildung unzugänglich, tief stehende 
aber sprachfähige Idiotin. Ausnahmsweise steht die Körpergröße dieses 
erbsyphilitischen Mädchens mit 150 cm um 10 cm über der Norm infolge 
von sehr lang gewachsenen storchähnlichen Unterschenkeln. Der Ernährungs- 
zustand ist schlecht, die Hautfarbe bleich, die Muskulatur schlaff. Sie 
neigt sehr zu Erkrankungen und im Jahr 1911 litt sie an einer Pur- 
pura rheumatica. Als Stigmata der Erbsyphilis sehen wir an ihr in erster 
Linie sehr schön ausgebildete Silex’sche Narben, konzentrisch um den 
Mund stehend. Ferner findet sich an ihr scaphoide Form der Schulter- 
blätter, Microdontie, Herzfehler, Choroiditis, Sehnervenatrophie und er- 
höhte Reflexe. Die Wassermannreaktion, die im Jahr 1909 positiv 
war, ist, ohne daß eine Behandlung der Erbsyphilis stattgefunden hat, im 
Jahr 1911 negativ, ebenso wie die Reaktion des Liquor cerebrospinalis, 
geworden. 


10. Fall. 


Herbert M. Dieser an Erbsyphilis leidende 15 Jahre alte Knabe 
leidet an Epilepsie und die Diagnose stützt sich bei ihm teils auf die 
Anamnese teils auf einige Stigmata. Der Vater litt an Lues und die 
Mutter hat mehrmals abortiert, Genaueres ist nicht bekannt. Die Wasser- 
mannreaktion des Blutes ist negativ, doch finden sich Hutchinson’sche 
Zähne und spastische Parese des rechten Beines mit verstärkten Reflexen 
daselbst, Sprachlosigkeit, eine um 12 cm verkürzte Körpergröße und hoch- 
gradige Idiotie. 

An den Augen finden sich beiderseits Sehnervenatrophie und 
Choroiditis. 
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11. Fall. 


‘Friedrich Fr. Ein öl jähriger, erbsyphilitischer Mann mit einer 
sehr interessanten Schädeldeformität. Der hydrocephale Schädel, der 
einen Umfang von 64 cm hat, zeigt am ganzen Hinterkopf eine um 
etwa 2 cm vorragende Prominenz, die, scharf vom Schädel sich ab- 
hebend, fast rechtwinklig vorspringt und von einem Ohr bis zum anderen 
reicht. Der Kranke stammt von einer epileptischen Mutter, leidet aber 
selbst nicht an Krämpfen. Dagegen ist er vom 15. Jahre an voll- 
kommen gelähmt und hilflos. Seine Ohren haben die Henkelform. Die 
Wassermannreaktion ist positiv. Am linken Auge hat er eine zirkum- 
skripte nasale Linsentrübung, am rechten Synechien. 


12. Fall, 


Sch. Ein gänzlich hilfloses 10 jähriges Mädchen, das als Zwillings- 
kind von lungenkranken, trunksüchtigen Eltern abstammt. Die Mutter 
hat mehrmals abortiert. Das Kind kann weder stehen noch gehen, be- 
kommt bei beabsichtigten Bewegungen choreatische Zuckungen, und ist 
ohne Sprachvermögen. Der Gaumen ist flach, das linke Gesicht kleiner 
als das rechte. Auf der linken Hornhaut graue Flecken als Residuum 
einer Keratitis parenchymatosa. Die Größe bleibt um 16 cm unter der 
Norm. Die Wassermannreaktion des Blutes ist negativ. 


13. Fall. 


Alfred Pa. Ein 13 jähriger erbsyphilitischer, an schwerer Epilepsie 
leidender Knabe, dessen Anamnese sowie bisheriger Verlauf der Epilepsie 
von besonderem Interesse ist. Seine Mutter hat 6 Schwangerschaften 
durchgemacht, die folgenden Verlauf genommen haben. Zuerst ein Abor- 
tus, dann zwei totgeborene ausgetragene Kinder, dann das hier befindliche 
schwer mit Erbsyphilis belastete Kind, nach ihm ein ebenfalls an dieser 
Krankheit leidendes und zum Schlusse ein gesundes Kind. Die epilep- 
tischen Krämpfe traten zuerst im 9. Lebensmonat auf, und zwar mit 
großer Häufigkeit und äußerster Heftigkeit in der Art, daß der Knabe 
jedesmal mit großer Gewalt auf seinen Kopfe aufschlug. Vor 8 Jahren 
zog er sich, als damals 5 jähriges Kind, auf diese Weise durch Sturz 
aus seinem Bett eine derartig schwere Schädelfraktur zu, daß man die 
Knochen seines hydrocephalen Schädels innerhalb der schlaffen Kopfhaut 
förmlich schlottern fühlte. Dazu kam, daß der Knabe ein Bluter ist 
und einen derartigen Bluterguß auch im Gesicht bekam, daß dasselbe 
gar keine menschliche Form mehr hatte. Ich hielt es nicht für möglich, 
daß eine derartige Verletzung überstanden werden konnte. Und doch 
‘trat dieser Fall ein und auffallenderweise trat nach dieser Verletzung 
eine Pause in den epileptischen Anfällen ein, die 2 Jahre und 2 Monate 
dauerte. Dann trat ein einzelner Krampfanfall wieder ein und dann 
wieder eine Pause von 23 Monaten. Seitdem aber hat sich die Häufig- 
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keit der Anfälle wieder vermehrt und jetzt ist dieselbe wieder eine sehr 
große. Der Knabe ist in seinem Wachstum um 19 cm zurück, hat sca- 
phoide Schulterblätter, lange magere Beine und einen Hydrocephalus. Er 
kann nicht sprechen und ist gänzlich verblödet. Die Wassermannreak- 
tion ist positiv. Als weiteres Stigma der Erbsyphilis findet sich am 
rechten Auge eine temporale Abblassung des Sehnerven. 


14. Fall. 


Adolf R. Ein 9 jähriger schwachsinniger Knabe, der bis auf 
3 cm die normale Körpergröße hat und folgende Stigmata der Erb- 
syphilis zeigt. 

Positive Wassermannreaktion des Blutes. Spastische Parese des 
rechten Beines und Erblindung des rechten Auges und Phthisis bulbi. 
Am linken Auge leidet er an Choroiditis und blasser Papille. Er ist ein 
erethisch Schwachsinniger, der sehr viel schwatzt aber in der Schule der 
Anstalten, die er besucht, keine Fortschritte macht. Die Zähne sind 
rachitisch. 


15. Fall. 


Käthe N. Ein 4!/, jähriges, an Epilepsie leidendes erbsyphilitisches 
Mädchen, das von zwei eingestandenermaßen syphilitischen Eltern abstammt. In 
diesem Falle ist es mir ausnahmsweise gelungen, die Eltern zu einer Blut- 
entnahme zu überreden und erwies sich die Wassermannreaktion bei 
beiden Eltern wie auch bei dem Kinde als positiv. Außerdem war der 
Vater des Vaters epileptisch. Die Mutter hat vor diesem Kinde 3 mal 
abortiert und 2 mal Frühgeburten toter Kinder gehabt. Dies Kind selbst 
ist von Geburt an gelähmt, zeigt eine rachitische Kopfform, ist ohne 
Sprachvermögen, unsauber und steht auf tiefstem geistigen Standpunkt. 


16. Fall. 


Carla P. Ein im Wachstum um 11 cm zurückgebliebenes 8 jähriges 
Mädchen, das außer den Symptomen der Erbsyphilis diejenigen des 
Mongolismus zeigt. Ihre Anamnese sagt, daß von 8 vorgeborenen Ge- 
schwistern 5 vorzeitig und tot zur Welt kamen und daß der Vater an 
Lues gelitten hat. Das Kind ist mikrocephal, am Schädel finden sich 
Stirnhöcker. An den Augen findet sich Sehnervenatrophie. Sprach- 
vermögen ist nicht vorhanden, der geistige Standpunkt ist ein sehr tiefer. 
Die Wassermannreaktion ist positiv. 


17. Fall. 


Dora H. Ein 16jähriges auf sehr tiefer geistiger Stufe stehendes 
Mädchen ohne Sprachvermögen, von dessen Anamnese wir nur wissen, 
24% 
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daß der Vater ein Trinker war. Das Kind soll bis zu seinem 8. Jahre 
gesund und normal gewesen sein. Dann wurde sie krank und wuchs 
nicht mehr, so daß sie jetzt ein Mindermaß von 20 cm hat. Der Kopf 
ist mit 50,5 cm Umfang mikrocephal, die Extremitäten verhältnismäßig 
zu lang und alle vollkommen gelähmt. Die Knochen sind derartig 
brüchig, daß sie im Jahre 1912 beim Umlegen im Bett den rechten 
Oberschenkel brach. Auch hier wurde eine ganz gute Heilung erzielt. 
Außer dieser Östeosatyrosis finden sich als weitere Stigmata der Erb- 
syphilis eine doppelseitige Choroiditis und Atrophia nervi optici sowie eine 
positive Wassermannreaktion des Blutes. Die Zähne sind rachitisch. 


18. Fall. 


Elsa W. Ein 10Ojähriges, geistig sehr tief stehendes, vollkommen 
blödsinniges, erbsyphilitisches Mädchen ohne Sprachvermögen. Von der 
Anamnese wissen wir nur, daß das Kind im zweiten Lebensjahre an 
Krämpfen erkrankt ist. Sie ist mikrocephal mit 49,5 cm Schädelumfang, 
ihre Körpergröße um 9 cm unter der Norm. Sie hat Plattfüße und 
X-Beine und Hutchinson’sche Schraubenzieherzähne. Die Plantarreflexe 
sind herabgesetzt, die anderen Reflexe normal. Die Wassermannreaktion 
ist positiv. 


19. Fall. 


Grete H. Die Anamnese dieses Falles ist bezeichnend für den Ver- 
lauf der Erbsyphilis. 

Die von Haus aus gesunde Mutter hat in erster Ehe ein gesundes 
Kind geboren. Dann heiratete sie einen an Syphilis leidenden trunk- 
süchtigen Mann und gebar nacheinander 4 tote Kinder. Darauf folgte 
ein lebendgeborenes, das aber nach 8 Wochen starb, dann folgte das hier 
befindliche Kind, das erwachsen, aber in schlimmster Weise mit Erb- 
syphilis belastet ist. Nach diesem Kinde ist noch eins geboren worden, 
das gesund sein soll. Dies jetzt 14jährige Mädchen, das um 10 cm zu 
klein ist, zeigt folgende Symptome der Erbsyphilis. 

Vor allem ein stark positiver Wassermann. Colobom beider Seh- 
nerven sowie Fehlen der Lichtreaktion der Pupillen. Außerdem bemerken 
wir ungleich weite Pupillen und Strabismus convergens. Auf der rechten 
Cornea besenreißartige Narben alter tiefer Keratitis und auf beiden 
Augen Chorio retinitis disseminata und Atrophia nervi optici. Dann ist 
das Mädchen infolge von schlaffer Lähmung beider Beine unfähig zu 
gehen und infolge von Atrophie und Schwäche der Rückenmuskulatur 
hat sich eine auffallende Lordose gebildet. Die ursprünglich schlaffe 
Lähmung hat an den Füßen zu einer leichten Kontraktur und beginnender 
Spitzfußstellung geführt. Außer Fußclonus findet sich ein, besonders 
links, deutlicher Babinsky. Die übrigen Reflexe sind vorhanden, nur der 
Bauchdeckenreflex fehlt links, das Mädchen kann, wie gesagt, sich nicht 
selbständig aufrichten noch gehen und führt man sie, so ist der Gang 
watschelnd. Dies alles, vor allem das Vorhandensein der Reflexe, das 
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Fehlen von fibrillären Zuckungen, das relativ normale Verhalten der 
Arme und Hände machen es wahrscheinlich, daß es sich hier um einen 
Fall von Dystrophia muscularis auf erbsyphilitischer Basis handelt. Das 
Röntgenbild zeigt normale Wirbelverhältnisse, auch verschwindet die 
Lordose vollständig beim Liegen. Das Mädchen steht geistig sehr tief 
und geht schnell immer weiter zurück. Noch vor einigen Jahren be- 
suchte sie die Schule und konnte damals auch noch allein gehen, war 
auch sauber, was sie jetzt nicht mehr ist. Auch ihre Sprache ist sehr 
verkümmert. 


20. Fall. 


Carl B. Ein 25jähriger, normal großer Schwachsinniger, bei dem 
zuerst die positive Wassermannreaktion zu der Diagnose der Erbsyphilis 
führte. 

Erst später entdeckten wir, daß er ein Bluter ist. Bekanntlich stellt 
FOURNIER die Hämophilie als ein nicht seltenes Symptom der Erbsyphilis 
dar. Bei uns haben wir 2 Fälle dieser Art. 

Als weitere Stigmata, die die durch den Wassermann und die Hämo- 
philie gesicherte Diagnose unterstützen, finden sich bei ihm nach Epilepsie, 
Asymmetrie des Schädels, Catarakt auf beiden Augen, linksseitig 
sichere, rechts zweifelhafte Atrophia nervi optici und ein schiefes 
Gesicht. 


21. Fall. 


L. Eine Anamnese über diesen Fall liegt nicht vor. Es handelt sich 
um einen 28 jährigen, vollkommen verblödeten, arbeitsunfähigen aber sprach- 
fähigen Idioten. Seine Körpergröße steht mit 145 cm um 13 cm unter 
der Norm. Die Diagnose der Erbsyphilis stützt sich bei ihm auf die 
Sattelnase, die Schmelzdefekte an den Zähnen und den geistigen Defekt. 
Die Wassermannreaktion ist negativ. 


22. Fall. 


Else E. Ein 16jähriges erbsyphilitisches Mädchen, dessen geistiger 
Defekt ein ganz geringer ist, so daß man sie fast als normal bezeichnen 
kann. Die Körpergröße ist um 7 cm zu klein, der Kopf etwas mikro- 
cephal, die Wassermannreaktion des Blutes ist positiv. Eigentümlich an 
Ihr ist die Asymmetrie des Schädels und des Gesichts. Beide machen 
den Eindruck als wenn sie um ihre Längsachse gedreht wären und in 
der Tat bezeichnet man diese Deformität auch als Schädelskoliose,. 
Weitere Stigmata der Erbsyphilis finden sich an den Augen, die an 
Choroiditis und Sehnervenatrophie leiden. 


23. Fall. 


Bruno B. Ein 12 Jahre alter erbsyphilitischer, schwachsinniger 
Knabe von normaler Größe. Als Kind hat er eine Gehirnentzündung 
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durchgemacht und erst im vierten Jahre gehen gelernt. Seine Stigmata 
sind ein positiver Wassermann, eine auf luetischer Basis beruhende Chorea 
und sehr hübsch ausgebildete Hutchinson’sche Zähne im Oberkiefer. 
Außerdem doppelseitige Sehnervenatrophie und links eine frische Neuritis. 
Da einige Bildungsfähigkeit vorhanden zu sein schien, läßt man ihn die 
Schule besuchen, in der aber bisher noch keine nennenswerte Erfolge er- 
zielt sind. 


24. Fall. 


Josef St. zeigt uns einen von einer syphilitischen Mutter im Bordell 
geborenen Knaben. Vor ihm hatte die Mutter ein Kind, angeblich ohne 
Arme und Beine geboren. Die Größe des 10 jährigen Knaben ist normal, 
die Wassermannreaktion des Blutes negativ. Am Körper zeigt er zahl- 
reiche weiße Narben, das sog. Leucoderma lueticum. Eine Neigung zu 
Hauterkrankungen besteht noch bei ihm, außerdem eine doppelseitige 
Keratitis interstitialis und Atrophie der Sehnerven. 


25. Fall. 


R. Stellt ein 19 jähriges Mädchen von normaler Größe dar, dessen 
einziges Stigmata für die Erbsyphilis eine ausgesprochene Sattelnase mit 
gehobener Spitze und Atrophie der Sehnerven ist. Die Wassermann- 
reaktion des Blutes ist negativ. Die Ohren sind angewachsen, an den 
Augen findet sich Strabismus divergens. Geistig ist sie als hochgradig 
schwachsinnig zu bezeichnen. Die Versuche, sie durch Schulunterricht 
etwas lernen zu lassen, haben keinen Erfolg gehabt. 


26. Fall. 


H. Dieser 51 jährige Idiot stammt von einem geistesschwachen 
Vater ab, weiteres ist über die Anamnese nicht bekannt. Er steht auf 
tiefem geistigen Niveau, ist aber sprachfähig und zu leichten Arbeiten zu 
gebrauchen. Früher litt er an Tobanfällen. Seine Körpergröße ist mit 
157 cm um 12 cm zu klein. Der Kopf zeigt eine stark fliehende Stirn. 
Die Diagnose der Erbsyphilis stützt sich bei ihm in erster Linie auf den 
Zustand des Gaumens, der durch Narbenverwachsung in höchstem Grade 
verzerrt ist, derart, daß die Gaumenbögen ganz verstrichen sind und die 
Uvula gänzlich fehlt. Die Zähne zeigen Schmelzdefekte. Die Wasser- 
mannreaktion war nach der Öriginalmethode negativ, nach der Stern- 
methode zweifelhaft. An den Augen findet sich beiderseits Sehnerven- 
atrophie sowie Retinitis in der Umgebung der Papille und Arterio- 
sklerose der Gefäße. 


Außer diesen 26 beschriebenen Fällen haben wir unter den 
Pileglingen der Alsterdorfer Anstalten noch bei 13 weiteren die 
Erbsyphilis konstatieren können und zweifellos wird sich diese Zahl 
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bei der weiter durchgeführten verfeinerten Wassermannuntersuchung 
des Blutes, der bis jetzt erst etwa die Hälfte unserer Pfleglinge 
unterzogen ist, noch vermehren. Die uns bis: jetzt bekannte Zahl 
von 38 Erbsyphilitikern unter 920—930 Pfleglingen macht 4 Proz. 
aus. Ich kann mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß wir 
unter den noch nicht auf Wassermann untersuchten Pfleglingen 
prozentualiter ebenso viel bisher nicht erkannte Erbsyphilitiker 
entdecken werden, wie unter den bereits untersuchten und das 
würde die Gesamtzahl auf etwa 48—50, also auf 5 Proz. bringen. 
Denn immer sind es nur vereinzelte Fälle, in denen der Wasser- 
mann zur Stellung der Diagnose unumgänglich notwendig ist, in 
der Mehrzahl der Fälle wird es bei genauer Untersuchung, wie sie 
ja natürlich bei jedem neu zugeführten Pflegling vorgenommen 
wird, auch ohne Wassermann möglich sein, die Erbsyphilis fest- 
zustellen. 

Von den jetzt uns bekannten 38 Erbsyphilitikern sind 20 männ- 
lichen und 18 weiblichen Geschlechts. 

Die Kranken stehen im Alter von 4—58 Jahren und verteilen 
sich folgendermaßen auf die Altersstufen: 


unter 10 Jahren 7 
von 10—20 , 19 
„ 20—30 „ 6 
„ 8380—40 , 2 
„ 50-50 „ 1 
über 50 „ 3 


Während geistige Defekte sich bei sämtlichen 38 Kranken finden, 
treten die Erkrankungen der übrigen Organe mit folgender Häufig- 
keit auf. | 


Erkrankungen der Augen bei 33 
Abnorme Kopfform | 
Erkrankungen der Zähne „18 
Epilepsie =, .11 
Lähmungen der Glieder | = „21 
Sprachlosigkeit rn AO 
Durch Karies entstellte Nasen a 
Scapulae scaphoideae a 
Hochgradig degenerierte Ohrei ur 
Silexnarben AR: 


Die Wassermannreaktion des Blutes war in 29 Fällen positiv, 
in ? negativ, in 2 Fällen zweifelhaft. 
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Abgesehen von dem bei sämtlichen vorhandenen geistigen Defekt 
finden sich die Stigmata bei den einzelnen Erbsyphilitikern in 
folgender Häufigkeit: 

Bei 1 in 10 Organen 


1 
4 
4 
„6, 
ae LO) 
5 


vw op 0 3 1% 
EEE EUR 


» 0 


Die Epilepsie findet sich bei 11 von 38 Erbsyphilitikern, also 
in 29 Proz. In 5 Fällen ist sie kombiniert mit Deformität des 
Schädels. 

Unter den 21 abnormen Kopfformen finden sich 4 Hydrocephale, 
10 Mikrocephale, 3 Hypsicephale, 2 Porencephale und 2 weitere 
asymmetrische Köpfe. 

Daß das Symptom der geistigen Minderwertigkeit bei keinem 
der hier geschilderten Kranken fehlt, ist ja bei dem Material, aus 
dem diese Fälle herausgesucht sind, selbstverständlich. Vor der 
Hand fehlt uns noch jedes Urteil darüber, wie das Zahlenverhältnis 
der geistig abnormen Krbsyphilitiker zu dem der geistig gesunden 
ist, da wir ja keine Möglichkeit haben, die Zahl derjenigen Erb- 
syphilitiker zu schätzen, die, normalen Geistes, vielleicht nur mit 
unwesentlichen körperlichen Kennzeichen, oder auch ohne solche nur 
mit einer der Wassermannprobe ihres Blutes gegenüber positiven 
Reaktionsfähigkeit, also unerkannt, unter uns leben. Etwas näher 
würde man ja der Beantwortung der Frage, ein wie häufiges 
Symptom der Schwachsinn und die Epilepsie bei der Erbsyphilis 
ist, dadurch kommen, daß die Insassen der Armenhäuser, der 
Krüppelheime und Waisenhäuser und anderer derartiger Anstalten, 
in denen körperlich Gebrechliche, aber nur solche mit normalem 
Geiste untergebracht sind, auf die Erbsyphilis hin untersucht würden. 


Der geistige Defekt zeigt sich bei den Erbsyphilitischen in 
denselben Abstufungen, wie wir denselben bei den anderen Gruppen 
einer Idiotenanstalt sehen und zwischen dem leichten Schwachsinn, 
der, erst bei längerer Beobachtung bemerkbar, im gewöhnlichen 
Alltagsleben kaum hervortritt bis zur völligen Verblödung mit 
Sprachlosigkeit und äußerstem Stumpfsinn, finden sich alle möglichen 
Zwischenstufen. Unverkennbar ist der Umstand, daß der Grad der 
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Verblödung mit der Zahl und der Schwere der körperlichen Stig- 
mata parallel geht. 


Wenn also ein Unterschied in den Graden der Minderwertigkeit 
des Geistes, die aus Erbsyphilis entsteht, zu der aus anderen Ur- 
sachen entsprungenen nicht besteht, ist ein solcher sehr bemerkbar 
in bezug auf die Gemütsart und den Charakter der Pfleglinge in 
den verschiedenen Abteilungen einer Idiotenanstalt. 


Ohne auf die Charakterisierung anderer Idiotengruppen hier 
näher einzugehen, will ich nur die prägnantesten von ihnen heraus- 
wählen und sie in einen Vergleich zu den Erbsyphilitikern stellen. 
Mit kurzen Worten kann man dies Verhältnis folgendermaßen be- 
zeichnen. Der mongoloide Idiot oder Schwachsinnige ist sozial, der 
Kretin asozial und der Erbsyphilitiker antisozial. Oft gleichmütig 
und unbekümmert, oft aber auch von verdrossenem, mürrischem 
Wesen, gleichgültig und ablehnend gegen seine Umgebung, bietet 
der Erbsyphilitiker einen auffallenden Gegensatz dar gegen den 
gutmütigen, etwas ängstlich scheuen Kretin und ganz besonders 
gegen den Mongoloiden, der, ausgerüstet mit einer guten Beob- 
achtungsgabe für seine Umgebung, seine Bekanntschaft stets zu 
erweitern sucht, deren Eigentümlichkeiten nachahmt und stets zu 
harmlosen Streichen gegen dieselbe aufgelegt ist, Eigenschaften, die 
sich auch in seinem lauernden, listigen Blick kundgeben. Zum Teil 
finden wir allerdings die geschilderte Gemütsart des Erbsyphilitikers 
erklärt durch seine körperlichen Gebrechen sowie durch den in sehr 
vielen Fällen mit großer Häufigkeit und Heftigkeit auftretenden 
Kopfschmerz. 


Selbstverständlich findet sich der eben geschilderte Zustand 
nicht bei allen Erbsyphilitikern, sondern er ist nur in der Gruppe 
dieser Kranken häufiger zu finden als in den anderen Gruppen. 
lm übrigen sind auch unter unseren Erbsyphilitikern mehrere, die 
die Anstaltsschule mit Erfolg besuchen und in der Handwerkerei 
und Landwirtschaft sich ganz brauchbar erweisen trotz der mannig- 
fachen Störungen durch ihre körperlichen Gebrechen, besonders die 
selten fehlende Augenerkrankung. 


Nächst der bei unseren Erbsyphilitikern ausnahmslos vor- 
handenen Schädigung des Gehirns ist das Auge das von der Erb- 
syphilis bei weitem am häufigsten heimgesuchte Organ. Von sämt- 
lichen geschilderten Fällen liegen genaue Augenbefunde vor, die 
ich den Untersuchungen der Herren DDr. CLEMENZ und KAUFFMANN 
verdanke und aus denen folgendes hervorgeht. 
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Von den 26 geschilderten Erbsyphilitikern sind nur 4 frei von 
Augenleiden und bei den übrigen 22 verteilen sich die Erkrankungen 


folgendermaßen. 
Sehnervenatrophie in 20 Fällen 
Ader- und Netzhautentzündung in 9 „ 
Hornhauterkrankungeh n 6 , 


Regenbogenhautentzündungen in. “3:04. und 
sekund. Erkrankungen der Linse in 3 , 

Bei 15 Patienten fanden sich gleichzeitig mehrere Erkrankungen 
am Auge, aber nur in 2 Fällen finden sich Erkrankungen der Augen 
ohne gleichzeitige Atrophie des Sehnerven. 

Die Ergebnisse unserer Augenuntersuchungen weichen ganz 
beträchtlich von denen anderer Autoren ab, von denen die Horn- 
hauterkrankungen sowohl was Häufigkeit wie auch die Erbsyphilis 
besonders kennzeichnend in erste Linie gestellt werden. 

Gewiß sind die parenchymatösen Keratiten in hohem Grade 
der Erbsyphilis eigentümlich, so daß man aus ihrem Vorhandensein 
fast allein schon die Diagnose stellen kann, aber an Häufigkeit 
stehen sie der Sehnervenatrophie ganz bedeutend nach und kommen 
mit 6 Fällen unter 26 erst in dritter Reihe. 

Natürlich sind zu den Sehnervenatrophien auch diejenigen Fälle 
mitzurechnen, in denen die Atrophie erst eine beginnende oder nur 
teilweise ist und in denen also noch eine leidliche Sehkraft vor- 
handen ist. Wenn man aber diese Sehkraft der Erbsyphilitiker 
genauer prüft, so wird man doch in den meisten Fällen bemerken, 
daß die scheinbar intakte Sehschärfe nur für größere Gegenstände 
ausreicht und daß z. B. diejenigen Erbsyphilitiker, deren Intellekt 
zum Anfertigen von Handarbeiten ausreicht, versagen, sobald man 
ihnen Arbeiten gibt, zu deren Ausführung eine wirklich scharfe 
Sehkraft gehört. 

Was die medikamentöse Behandlung der Erbsyphilis betrifft, 
so kamen dafür ja vor dem Beginn der Salvarsanperiode in erster 
Linie Quecksilber und Jod in Frage. Wir haben durch die fort- 
gesetzte Anwendung besonders des Jodes doch einige recht hübsche 
Erfolge erzielt, so daß ich vor einem Pessimismus in bezug auf die 
Therapie der Erbsyphilis entschieden warnen muß. Natürlich kann 
es uns niemals gelingen durch die genannten Mittel aus einem 
schwachsinnigen Erbsyphilitiker ein brauchbares Mitglied der mensch- 
lichen Gesellschaft zu machen, aber in manchen Fällen ist das 
Ziel erreichbar, daß wir solche Kranke vor gänzlicher körperlicher 
Hilflosigkeit und gänzlicher Verblödung bewahren und sie in den’ 
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Stand setzen, irgendeine leichte Beschäftigung zu erlernen und in 
ihrer Weise sich ihres Daseins zu freuen. 

Ein Beispiel hierfür bietet der fünfte der beschriebenen Fälle, 
jenes Kind, das in Blutschande gezeugt, im vierten Jahr zu uns 
kam. Das Mädchen konnte damals nur unverständliche Laute 
von sich geben, war fast taub, körperlich sehr hilflos und geistig 
sehr tiefstehend.. Sie wurde sofort in unser Krankenhaus auf- 
genommen und litt wiederholt an Hornhaut und Mittelohrentzün- 
dungen. Das Mädchen ist einer Quecksilberkur unterzogen und 
hat jahrelang, mit Unterbrechungen, Jodkalium genommen. Sie ist 
im Laufe der letzten Jahre um 25 cm gewachsen, im Körpergewicht 
von 23 auf 39 Pfund gestiegen, spricht fertig, ist körperlich nicht 
mehr hilflos, sondern läuft umher, kann sich allein waschen und 
ankleiden, ißt ohne Hilfe und das Gehör hat sich fast bis zur 
normalen Hörschärfe infolge der Ausheilung des Mittelohrkatarrhs 
gebessert. Den größten Fortschritt aber hat das Kind in geistiger 
Beziehung gemacht. Es besucht die Anstaltsschule mit gutem Er- 
folg, ist fleißig und aufmerksam, hat ein gutes Gedächtnis und beob- 
achtet ziemlich scharf. Zweifellos ist dies Kind durch rechtzeitige 
energische Behandlung vor gänzlicher Verblödung bewahrt ge- 
blieben. 

Ein anderes Kind wurde uns mit der Diagnose der jugendlichen 
Paralyse vom Eppendorfer Krankenhaus übergeben, und zwar in 
einem höchst hinfälligen Zustande. der einen baldigen Tod mit 
Sicherheit erwarten ließ. Das Mädchen wurde natürlich sofort in 
das Krankenhaus aufgenommen und litt wiederholt an paralytischen 
Krampfanfällen, Erregungszuständen und vorübergehenden Läh- 
mungen. Die geistige Verblödung schritt sehr schnell vorwärts und 
das Kind, das noch vor 2 Jahren eine Mädchenschule besucht und 
dort sogar fremde Sprachen erlernt hatte, konnte bei ihrer Auf- 
nahme in unsere Anstalt weder lesen noch schreiben und war gegen 
ihre Umgebung gleichgültig und teilnahmslos. Gerade der so schnell 
fortschreitende körperliche und geistige Verfall bewog mich einen Ver- 
such zu machen, demselben mit einer energischen Quecksilber- und Jod- 
behandlung einen Damm entgegenzusetzen und ich hatte die Freude, eine 
5 Jahre lang andauernde Besserung bei dem Mädchen zu erzielen, 
dessen Lebensdauer bei ihrer Aufnahme nur noch nach Wochen ge- 
schätzt worden war. 

Natürlich waren die verlorengegangenen Geisteskräfte nicht 
zurückzugewinnen, aber der weitere Verfall hörte auf, das Mädchen, 
das sich auch in körperlicher Weise so weit besserte, daß es ganz 
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gut allein gehen konnte, zeigte wieder Interesse und Teilnahme 
an seiner Umgebung, wurde heiter und führte mehrere Jahre lang 
das unbekümmerte zufriedene Dasein, wie wir es auch an den er- 
wachsenen Paralytikern beobachten. 

Dann erlag es vor einigen Monaten einem besonders heftigen 
paralytischen Anfall, wie er sich seit Jahren nicht bei ihm gezeigt 
hatte und der sich nach einer wiederholten Salvarsaninjektion ein- 
stellte, so daß mir der Gedanke kam, ob durch die Anwendung 
dieses Mittels nicht vielleicht Herde von Spirochäten, die vorher 
inaktiv im Körper vorhanden gewesen waren, aufgestört und mobi- 
lisiert worden waren. Das Salvarsan wenden wir seit einigen Mo- 
naten bei einer Reihe unserer erbsyphilitischen Pfleglinge in der 
Form von intramuskulären Injektionen von 0,2 bis 0,3 pro Dosis an. 

Vertragen wird das Mittel ganz gut und Abszesse und Neurosen 
haben wir bis jetzt nicht gesehen. Über Heilerfolge kann ich 
selbstverständlich nach der kurzen Zeit der Anwendung noch nichts 
berichten. 


nt 
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Die erziehlichen Aufgaben des Heilpädagogen. 


Von 
Dr. phil. Theodor Heller, 


Direktor der Heilerziehungsanstalt Wien-Grinzing.'!) 


Wenn man nach Worten und Schriften urteilen dürfte, so müßte 
man annehmen, daß in unserem Zeitalter ein mächtiger Aufschwung 
der Pädagogik zu verzeichnen ist. Nicht bloß der Pädagogik im 
allgemeinen, sondern auch speziellen Zweigen desselben wendet sich 
das Interesse zu. Mit diesem großen theoretischen Interesse hat 
aber das praktische Können nicht gleichen Schritt gehalten. Wohl 
macht sich das Bedürfnis geltend, Unterricht und Erziehung modernen 
Prinzipien entsprechend auszugestalten. Aber es fragt sich, ob die 
modernen Prinzipien tatsächlich richtig, d. h. objektiv gültig sind, 
und weiterhin, ob wir Erziehung und Unterricht als Angelegen- 
heiten von solcher Art betrachten dürfen, die ihre Prinzipien den 
Zeitströmungen entsprechend ändern dürfen und können. Sicher- 
lich besteht diese Notwendigkeit zurecht hinsichtlich der sozialen 
Verhältnisse, der veränderten Lebensbedingungen, Lebensaufgaben 
und Lebenswerte. In diesem Sinne werden wir die Sozialpäda- 
gogik, die bekanntlich schon auf Pestarozzı zurückgeht, als eine 
der erfreulichsten und wichtigsten Ergänzungen und Anwendungen 
pädagogischer Forschung und pädagogischer Kunst zu betrachten 
haben. Aber andererseits hat die praktische Pädagogik der Ent- 
wicklung der seelischen Eigenschaften der Kinder Rechnung zu 
tragen. Sie wendet sich in diesem Sinne an immanente Gesetz- 
mäßigkeiten der Kinderseele. Diese zu erforschen hat sich die 


en ne 


') Nach einem Vortrag für die XIV. Konferenz des Vereins für 
Erziehung, Unterricht und Pflege Geistesschwacher, Bielefeld, Sept. 1912. 
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Kinderpsychologie zur Aufgabe gestellt. Aber die Ungeduld und 
Nervosität unseres Zeitalters bewirkt, daß man die naturgemäß 
langsamen Fortschritte der Kinderseelenforschung vielfach nicht ab- 
zuwarten geneigt ist, Bestehendes aber dennoch rundweg ablehnt 
und Neues schafft, dessen Wert oft einzig und allein danach bemessen 
wird, wieweit es sich von den bisherigen Methoden und Traditionen 
entfernt. Dieses Streben nach pädagogischen Sensationen gibt der 
gegenwärtigen praktischen Pädagogik einen Zug von Unsicherheit; 
ein unerfreuliches Expermentieren macht sich geltend, neue Systeme 
tauchen auf und verschwinden alsbald wieder von der Bildfläche, 

Von dieser pädagogischen Exzentrizität hat sich die Heil- 
pädagogik glücklicherweise ferngehalten. Ruhig und stetig ist ihr 
Autbau geblieben. Diese stille Arbeit, die in sich selbst Befriedigung 
sucht und findet, wird aber nicht allenthalben entsprechend ge- 
würdigt. Und dennoch können wir ohne Überhebung behaupten, 
daß auf dem Gebiete der Heilpädagogik pädagogisches Wissen und 
Können die größten Erfolge erzielt, Heilwirkungen hervorbringt, 
psychische Umbildungen produziert, kurz Werte schafft, die auf 
keinem anderen Gebiete der Pädagogik möglich und realisierbar 
erscheinen. 

Wenn wir nun die beiden Faktoren der praktischen Pädagogik, 
Erziehung und Unterricht, in ihrer Bedeutung gegeneinander 
stellen, so werden wir finden, daß die Heilpädagogik gerade auf 
dem Gebiete der Erziehung ihre größte und dauerndste Wirkung 
ausübt. Ziehen wir zunächst die Schwachsinnigen in Betracht. 
Wir wissen, daß es der Ehrgeiz jedes jüngeren Heilpädagogen ist, 
auf dem Gebiete des Unterrichtes möglichst viel zu erzielen. Er 
übersieht hier häufix die Grenzen des Möglichen und Erreichbaren. 
Dem von Eifer und Ehrgeiz erfüllten jungen Lehrer erscheint die 
intellektuelle Minderwertigkeit nicht unüberwindbar. Ihm muß ge- 
lingen, was anderen vorher nicht erreichbar gewesen. Auf diesem 
Wege gelangt er allmählich dazu, das mechanische Gedächtnis in 
Anspruch zu nehmen, wo Verstand und Vernunft versagen. Was 
nicht begriffen wird und begriffen werden kann, wird auswendig 
gelernt. Auf diesem Wege können Scheinerfolge erzielt werden; 
ein wirklicher Nutzen ergibt sich jedoch hieraus für die Geistes- 
entwicklung des Schülers nicht. 

Ich glaube keine Unwahrheit zu behaupten, wenn ich sage, 
daß wir fast alle diese Periode unterrichtlichen Übereifers durch- 
gemacht haben. Dieser Irrtümer haben wir uns aber wahrlich 
nicht zu schämen. Sie hängen so innig mit dem Idealismus des 
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Lehrers, mit der Hingabe an seine Aufgabe zusammen, daß wir 
hier fast, wie die alten Kirchenlehrer, von einem erratum jucundum, 
von einem angenehmen Fehler, sprechen könnten, der in weiterer 
Folge zu höherer Erkenntnis des Wahren und Richtigen führt. 

Auf diese Periode pädagogischen Übereifers folgt in der Regel 
eine Periode der Einkehr und Umkehr. Der junge, strebsame Heil- 
pädagoge muß zu der Erkenntnis gelangen, daß seinen Bemühungen 
auf dem Gebiete des Unterrichtes nahe Schranken gezogen sind. 
Er wird aber weiterhin einsehen lernen, daß das in seinem Unter- 
richte fruchtbar gewesen und geblieben ist, was erziehend auf die 
Schüler eingewirkt hat. Aufmerksamkeit, Selbsttätigkeit und Selbst- 
hilfe, Schritte auf dem Wege zur Selbständigkeit, Gewöhnung an 
Gehorsam, an fruchtbare Tätigkeit, das Bedürfnis nach nützlicher 
Zeitausfüllung, all das, was er anfänglich als nebensächliche Zu- 
taten und formale Bedingungen des Unterrichtes beurteilte, wird 
ihm späterhin als Hauptaufgabe erscheinen. Und von diesem Stand- 
punkte aus wird er dann den hohen Wert des Arbeitens in freierer 
Form, der Beschäftigungen im Garten und in der Werkstätte be- 
urteilen, er wird oft mit Erstaunen gewahren, wie sich unter diesen 
Verhältnissen die ethischen Qualitäten des Schülers ändern und 
bessern, wie Arbeitsfreude und Arbeitseifer die Grundpfeiler der 
sittlichen Bildung seiner geistig zurückgebliebenen Schüler werden. 
So beginnt mancher Heilpädagoge in Hinblick auf schwachsinnige 
Kinder als Unterrichter, wenn ich mich dieses nicht gangbaren 
Ausdruckes bedienen darf, und wird dann zu seiner Befriedigung 
und zum Segen seiner Schüler zum Erzieher derselben. 

Die Bedeutung der Erziehung für die Entwicklung schwach- 
sinniger Kinder macht es begreiflich, dab wir die Anstaltserziehung 
unter allen Umständen für die ersprießlichste, ja in vielen Fällen 
für die einzig mögliche und Erfolg verheißende Erziehungsform bei 
schwachsinnigen Kindern erklären müssen. Die Hilfsschule ist und 
bleibt in erster Linie Schule, d. h. Unterrichtsstätte. In ihrer Orga- 
nisation steht sie der Normalschule, trotz aller Abweichung in 
Lehrplan und Stundeneinteilung, so nahe, daß sie gleich der letz- 
teren Unterrichtserfolge in erster Linie anstreben und diese gleich- 
sam zum beherrschenden Prinzip der gesamten pädagogischen Ein- 
wirkung machen muß. Man wird, wie in der allgemeinen Volks- 
schule, auch hier gleichsam als Maßstab für die Tüchtigkeit des 
Lehrers, für die Dignität der Schule ansehen müssen, wie weit die 
-Kinder unterrichtlich gefördert werden. Wäre die Hilfsschule, ihrer 
ursprünglichen Bestimmung gemäß, heute noch für schwachbefähigte 
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Schüler bestimmt, also für ein Material, das wir beispielsweise in 
den Förderklassen antreffen, so ließe sich gegen dieses Prinzip im 
wesentlichen nichts einwenden. Nun nimmt aber die Hilfsschule 
zumeist exquisit schwachsinnige Schüler auf. Bei solchen kann die 
einseitige Betonung des Unterrichtsprinzipes ebensowenig Erfolg 
verheißen, wie etwa in Anstalten, denen der Unterricht als Selbst- 
zweck erscheint und die ihre gesamte Sorgfalt für den Schüler in 
unterrichtlichen Vorkehrungen erschöpfen. 

Es ist durchaus nicht meine Absicht, die Institution der Hilfs- 
schule herabzusetzen oder eine Gegnerschaft zwischen Hilfsschul- 
und Anstaltslehrern heraufbeschwören zu wollen. Niemand könnte 
ernstlich daran denken, 100000 Schwachsinnige — so viele sollen sich 
nach SCHNITzErR’s Schätzung in Deutschland befinden — anstaltsmäßig 
zu versorgen. Auch müssen wir mit höchster Anerkennung die 
Leistungen der Hilfsschullehrer hervorheben, die im allgemeinen 
unter unzureichenden, demnach unter schwierigeren Verhältnissen 
wirken als die Anstaltslehrer. 

Aber es muß doch dagegen Einspruch erhoben werden, dab 
gegenwärtig vielfach das Hilfsschulprinzip über das Anstaltsprinzip 
gestellt wird; in Ländern, die sich noch nicht endgültig hinsichtlich 
der Fürsorge für schwachsinnige Kinder entschieden haben, entsteht 
dergestalt der Schein, als ob man für letztere nicht besser und 
zweckmäßiger sorgen könne als durch Errichtung von Hilfsschulen, 
während Anstalten nur als Notbehelf für schwere Fälle von Idiotie, 
die besonderer Pflege bedürfen, im Hintergrund bleiben. 

Wie den Anstalten der Zeit nach die Priorität gebührt als den 
älteren, in Jahrzehnten bewährten Institutionen, so auch ihrer Stel- 
lung der Schwachsinnigenfürsorge gegenüber. Die entsprechend 
ausgestaltete Anstalt ist die unersetzliche Vorbedingung für eine 
vollkommen befriedigende heilpädagogische Wirksamkeit. Ihr wird 
sich die Hilfsschule nur nähern, sie aber nie erreichen können. Nun 
wird man mir allerdings entgegenhalten, daß das Arbeitsprinzip in 
Hilfsschulen immer mehr Eingang findet und Schulwerkstätten allent- 
halben eingerichtet werden. Man täusche sich über die erziehliche 
Bedeutung des Werkstättenunterrichtes aber nicht. Je freier 
sich der letztere gestaltet, d. h. je weniger er dem Schulunterrrichte 
in formaler und materialer Seite ähnlich ist, desto wirksamer kann 
er sich erziehlich entfalten. Hier wird das Interesse an der Arbeit 
die disziplinäre Beherrschung der Schüler bis zu einem gewissen 
Grade ersetzen und Wertarbeit verrichtet werden müssen, d. h. 
Arbeit, die subjektiv wertvoll ist und den Bedürfnissen des Schülers 
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und der Gemeinschaft, in der er lebt, dient. Das Anfertigen von 
Musterstücken in Anlehnung an einen vorbestimmten Lehrgang 
gehört dem Gebiete des an sich gewiß berechtigten Handfertigkeits- 
unterrichtes an, dient aber nicht unmittelbar der Arbeits- und 
Beschäftigungstherapie, die in heilpädagogischen Anstalten immer 
mehr in den Mittelpunkt der gesamten pädagogischen Einrichtungen 
wird gestellt werden müssen. 

In Wegfall kommen in den Hilfsschulen die außerordentlich 
förderlichen Garten- und landwirtschaftlichen Arbeiten. Auch hier 
geht man daran, Surrogate zu schaffen. Aber die Tatsache, daß 
eine gelegentliche Tätigkeit im Freien nicht im mindesten die eine 
kontinuierliche Reihe bildenden Arbeiten im Gartenbau ersetzen 
kann, wird wohl Niemand in Abrede stellen können. Wir finden 
hier immer wieder das Bestreben, erziehlich wirkende Tätigkeiten 
der Hilfsschule hinzuzufügen, gleichsam anzustückeln. Aber allen 
diesen Bestrebungen fehlt im vorhinein die Bedingung organischer 
Einheitlichkeit, welche die homologen Einrichtungen der Anstalt 
fruchtbar macht. 

Wir dürfen es nicht verhehlen: Die Hilfsschule vermag bei 
weitem nicht in dem Maße erziehlich einzuwirken wie die Anstalt. 
Denken wir noch daran, daß die letztere an und für sich ein gün- 
stiges Erziehungsmilieu darstellt, während dem Erziehungszweck 
der Hilfsschulen das häusliche Milieu oft geradezu feindlich gegen- 
übersteht, und wir werden unschwer die Antwort auf die Frage 
finden: „Kann unter solchen Umständen Hilfsschulerziehung An- 
staltserziehung ersetzen ?“ 

Lassen Sie mich hier kurz auf das französische Hilfsschulgesetz 
vom Jahre 1909 hinweisen, das Hilfsschul- und Anstaltserziehung 
in Übereinstimmung bringt, dergestalt, daß Hilfsschulen mit anstalts- 
mäßigen Einrichtungen versehen werden. Hilfsschulen können im 
Bedarfsfall zu Anstalten oder Tagesanstalten erweitert werden. 
Hier obwaltet das Bestreben, schwachsinnige Schüler nicht bloß 
durch Unterricht, sondern auch durch erziehlich wirkende Arbeit 
zu fördern, die gleichzeitig der Berufsbildnng dient. Zu diesem 
Zweck kann die Hilfsschulerziehung auch über das schulpflichtige 
Alter hinaus ausgedehnt werden. 

Die Heilpädagogik hat ihr Arbeitsgebiet weiter erstreckt als 
auf Unterricht uud Erziehung Schwachsinniger. Neue Wege haben 
uns Kocu und LUDWIG von STRÜMPELL gewiesen, dessen 100. Geburts- 
tag am 28. Juni zu feiern war. Diese Forscher haben nachdrück- 
lich darauf hingewiesen, daß das, was als Kinderfehler erscheint, 
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oft Symptom geistiger Minderwertigkeit ist. Wenn nun die letztere 
nach den Methoden der durchschnittlichen Elternpädagogik behandelt 
wird, so ergeben sich häufig Zustände sittlicher Entartung, die das 
Individuum frühe schon in einen Gegensatz zur Gesellschaftsordnung 
bringen. Verwahrlosung und Kriminalität der Jugendlichen sind 
in diesem Sinne oft nichts anderes als die letzten Konsequenzen 
pädagogischer Fehlbehandlung psychopathischer Jugendlicher. 

Diese Hypothese gewinnt reale Basis, wenn man das Material 
betrachtet, das in Fürsorgeerziehungs-, Besserungs- und Zwangs- 
erziehungsanstalten alten Stiles gelangt. Es liegen eine ganze 
Anzahl einwandfreier Untersuchungen vor, die in merkwürdiger 
Übereinstimmung ergeben, daß ein großer Teil der betreffenden 
Jugendlichen geistig abnorm ist. Allerdings lassen sich durch 
solche Massenuntersuchungen nicht alle Verhältnisse ergründen. 
Viele Minderwertigkeiten entziehen sich der unmittelbaren Be- 
obachtung. So wird man annehmen können, daß tatsächlich nicht 
nur die Hälfte der Korrigenden — wie die bisherigen Unter- 
suchungen annähernd ergeben haben — sondern ein viel größerer 
Prozentsatz minderwertig ist. Neben den offenkundig Schwach- 
sinnigen kommen die sogenannten psychopathischen Konsti- 
tutionen in Betracht, auf welche ZIEHEN mit vollem Nachdruck 
hingewiesen hat. Alle diese Individuen sind in ihrem Gefühls- 
leben schwankend und unberechenbar, die Entwicklung ihres Willens 
und Charakters erfolgt in einer vom Normalen weit entfernten Weise, 
sie sind die Repräsentanten des Typus, den man längst unter ver- 
schiedenen Bezeichnungen (degeneres, desequilibres, usw.) kennt, 
aber nicht hinreichend auf einheitliche Ursachen bezogen hat. Es 
sind in pädagogischer Hinsicht die schwer erziehbaren oder un- 
erziehbaren, die mißratenen oder ungeratenen Kinder. 

Die Erkenntnis, daß solche Kinder der Erziehungsgewalt ihrer 
Eltern entzogen werden müssen, ist schon längst gewonnen worden. 
Dies gilt nicht bloß für Fälle, in denen offenkundig schlechte, ver- 
derbliche Einflüsse sich geltend machen. Bei den psychopathischen 
Konstitutionen finden wir ganz allgemein ein Versagen des er- 
ziehlichen Einflußbes der Eltern auch dann, wenn es den letzteren 
an dem nötigen guten Willen, an sittlichen Qualitäten nicht gebricht. 
Ebensowenig aber wird eine jede andere Pauschalerziehung hier 
ausreichen. In der Pflege fremder Familien erweisen sich die 
psychopathischen Konstitutionen oft als unhaltbar. Entweichungen, 
Eigentumsdelikte, Lügenhaftigkeit machen sich bei den Zöglingen 
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geltend und führen früher oder später zu Erziehungsmaßregeln 
anderer Art, die aber gleichfalls häufig genug ihr Ziel verfehlen. 

Gerade diese immer wiederkehrende sittliche Rückständigkeit 
bringt die psychopathischen Konstitutionen in nahe Beziehung zur 
Fürsorgeerziehung. Wir haben es hier mit einem Begriff zu tun, 
der, jenseits der Pädagogik entstanden, pädagogisch völlig unklar 
ist. Für uns kommt zunächst in Betracht, in welchen Punkten 
sich die Fürsorgeerziehung von allgemein gültigen Erziehungs- 
grundsätzen unterscheidet, welche Methoden sie anwendet, welche 
Voraussetzungen sie in intellektueller und emotioneller Hinsicht hat. 

Auf alle diese Fragen bleiben uns die amtlichen Berichte die 
Antwort schuldig. Das Interesse der die Fürsorgeerziehung dekre- 
tierenden Kreise scheint dort aufzuhören, wo die eigentlichen päda- 
gogischen Aufgaben beginnen. TRÜPER hat verschiedentlich auf 
diesen Nonsens aufmerksam gemacht. Er hat immer wieder darauf 
hingewiesen, daß die schwierigsten Erziehungsaufgaben vielfach 
Leuten anvertraut sind, die nicht die mindeste pädagogische Vor- 
bildung besitzen. Kart hat den Ausspruch getan: „Erziehung ist 
das größte Problem und das schwerste, was dem Menschen kann 
aufgegeben werden“. Gilt dies für normale Kinder, so trifft es in 
erhöhtem Maße bei abnormen zu, bei denen, wie SIEFERT treffend 
bemerkt, der Erzieher sich gleichsam zum Arzt wandeln sollte. 

Die der Fürsorgeerziehung Überantworteten sind zweifellos der 
größeren Mehrzahl nach geistig Abnorme Die Erziehung der 
letzteren ist aber Gegenstand der Heilpädagogik. Je eingehender 
ich die Nachweisungen über Fürsorgeerziehung zum Gegenstand des 
Studiums gemacht habe, desto mehr bin jch zur Erkenntnis gelangt, 
dab Fürsorgeerziehung nur dann ersprießlich wirken könne, wenn 
sie zur Heilerziehung ausgestaltet wird. 

Ich möchte hier unmittelbar an Ihre Erfahrungen appellieren. 
Jeder von Ihnen hat unter seinen Zöglingen solche gehabt, die 
Symptome der Verwahrlosung darboten, Kinder, welche von den eigenen 
Eltern als schlecht und unsittlich bezeichnet wurden, die sie Ihnen 
nicht in der Erwartung einer Besserung oder Läuterung anvertrauten, 
sondern nur in dem Bestreben, unleidliche Elemente auszuschalten, 
Ruhe und Frieden in der Familie herzustellen, nach Entfernung 
des störenden Elementes selbst wieder ein menschenwürdiges Da- 
sein zu führen. Ich bin sicher, daß es Ihren heilpädagogischen Be- 
mühungen in fast allen diesen Fällen gelungen ist, die sittlichen 
Defekte zu beseitigen, aus antisozialen Elementen ruhige, erträgliche 
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Aber ich glaube auch weiterhin behaupten -zu dürfen, daß gerade 
solche Erfolge Sie mit größter Befriedigung erfüllt haben. 

Wir sind eben gewohnt, die Verfehlungen unserer Zöglinge mit 
anderen Augen zu betrachten als die Erzieher normaler Kinder. 
Die heilpädagogische Erfahrung lehrt, daß jede Störung der psy- 
chischen Koordination früher oder später auf der Gefühlsseite Ab- 
weichungen von der Norm hervorbringt. Wir können die Affek- 
tivität, die Gesamtheit aller Gemütsbewegungen verschiedener Art 
und verschiedenen Grades, geradezu als Reagens der Bewußtseins- 
entwicklung in Anspruch nehmen. Erfolgt die letztere in normaler 
Weise, so werden wir Gefühle und Gemütsbewegungen beim Kinde 
und beim Jugendlichen wahrnehmen, welche zur Grundlage normaler 
erziehlicher Einwirkungen dienen können. Stellen sich Störungen 
im Seelenleben ein, so drückt sich dies oft zunächst und am 
deutlichsten im Auftreten unerwünschter, schädlicher, antisozialer 
Gefühle’ und Affekte aus, die vielfach auch zu Regelwidrigkeiten 
des Wollens und Handelns führen und das betreffende Kind der 
Verwahrlosung oder der Kriminalität entgegentreiben. 

Wir finden aber auch, daß beim Kinde diese unerfreulichen 
und erziehlich höchst bedenklichen Reaktionen vielfach als blinde 
Abwehrtendenzen auf unpassende, dem Wesen des Kindes nicht 
entsprechende Erziehungseinflüsse entstehen. In dieser Hinsicht 
habe ich in letzter Zeit mehrfach Gelegenheit gehabt, die ver- 
anlassende Ursache von Diebstählen, die Kinder aus wohlhabenden 
Häusern unter höchst sonderbaren Umständen verübten, auf dem 
Wege psychologischer Analyse zu ergründen, und habe hierbei ge- 
funden, daß es der Wunsch war, sich an der peinigenden Umgebung 
zu rächen, welcher gleichsam im Unterbewußtsein der Kinder rege 
wurde und die antisozialen Gefühle und im Wege der letzteren 
die antisozialen Handlungen hervorbrachte. 

Wir dürfen uns nicht verhehlen, daß in der Kindesseele ein 
tiefes Bedürfnis nach Glücksgefühlen wurzelt. Liebe und Zärtlich- 
keit sind dem Kinde ebenso notwendig wie den meisten belebten 
(Geschöpfen Licht und Wärme. Fehlen diese Grundvoraussetzungen 
der seelischen Entwicklung, dann entartet die Psyche, wie auch 
die Pflanze entartet, die ferne vom belebenden Einfluß der Sonne 
in dumpfer Kellerluft ein mißratenes, unbrauchbares, vielleicht so- 
gar schädliches Gewächs wird. Die Vermittlung derart belebender 
Gefühle läßt sich sehr wohl mit zielbewußter Energie, selbst mit 
Strenge verbinden. Aber es wird uns unmittelbar klar, daß eine 
Erziehung in einem Milieu, das dem eines Gefängnisses gleicht, un- 
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möglich zur Läuterung und Besserung eines Kindes dienen kann. 
Strafe wird in der Erziehung entarteter Kinder nicht zu entbehren 
sein, aber Strafe läßt sich mit erziehlichem Wohlwollen recht gut 
verbinden, während Strafmaßregeln, die aus Übelwollen entspringen 
oder zu entspringen scheinen, bei Kindern mit pathologisch ver- 
ändertem Bewußtseinsleben immer ihr Ziel verfehlen. 

Die Besserung und Läuterung einer entarteten Psyche kann 
nur dann erfolgen, wenn man die Mithilfe des Kindes selbst in An- 
spruch nimmt. Ich möchte hier an die neueren Anschauungen über 
die physische Gesundung anknüpfen: In jedem Individium befinden 
sich Schutzstoffe, die eine gewisse Immunität gegen äußere Schädlich- 
keiten bewirken. Die Therapie besteht in vielen Fällen darin, 
diese Schutzstoffe zu beleben und zu vermehren und auf diese Weise 
eingedrungenen Krankheitskeimen und deren schädlichen Wirkungen 
zu begegnen. 

In ähnlicher Weise muß auch bei der psychischen Therapie 
verfahren werden. Auch in Fällen scheinbar schweren sittlichen 
Verfalls ergibt die Analyse des Seelenlebens oft das Vorhandensein 
der einen oder der anderen gesunden psychischen Reaktion. Diese 
muß dann mit allen Kräften belebt und gefördert werden, bis sie 
die krankhaften Antriebe kompensiert und gesunde Beziehungen 
im Bewußtseinsleben hervorbringt. Auf diese Weise erfolgt die 
Verdrängung des krankmachenden Komplexes. Dieser Gedanke er- 
scheint als das Wesentliche und Fruchtbringende in der neuen 
Richtung psychoanalytischer Forschung, bezüglich deren wir nur be- 
dauern müssen, daß sie ihr Schöpfer einseitig auf sexuelle Ge- 
fühle und sexuelle Beziehungen beschränkt hat. 

Wir finden in der Arbeits- und Beschäftigungstherapie alle 
Voraussetzungen für eine solche psychische Resurrektion gegeben. 
Die Freude an produktiver Arbeit ist ein ethisches Gefühl von 
solcher Wirkungsfähigkeit, daß sie eine Summe gesunder psychischer 
Reaktionen hervorzubringen geeignet ist. Es würde hier zu weit 
führen, über alle Beziehungen der Arbeits- und Beschäftigungs- 
therapie zu sprechen. In praktischer Hinsicht sei auf die Erfolge 
der amerikanischen Fürsorgeerziehung, die sich fast ausschließlich 
der Beschäftigungstherapie bedient, auf die Erfahrungen, die in 
der Erziehungsanstalt Am Urban durch Pastor Prass gemacht 
worden sind, auf die Bedeutung der Beschäftigungstherapie in An- 
stalten für erwachsene Nervenkranke hingewiesen. Überall hat 
sich die Beschäftigungstherapie als souveränes Mittel zu psychischer 
Anderung und Läuterung trefflich bewährt. 
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Wir sehen demnach, daß die Heilpädagogik in der Lage wäre, 
auf Grund psychologischer Analyse jedes einzelnen Falles Fürsorge- 
erziehung unter ganz anderen Voraussetzungen zu üben, als dies 
in jenen Besserungsanstalten der Fall ist, die sich von den alten 
Zwangserziehungsanstalten nicht wesentlich unterscheiden. 

Fürsorgeerziehungsanstalten müßten in Heilerziehungsanstalten 
umgewandelt, berufene, erprobte Heilpädagogen zu Leitern derselben 
bestellt und die verrohten und gefallenen. Jugendlichen im heil- 
pädagogischen Geiste behandelt werden. Dann erst würde die 
Fürsorgeerziehung die erwarteten Erfolge aufweisen, die auf- 
gewendeten Opfer würden reichlich belohnt, die Rettung bedrohter 
Jugendlicher in einer Weise bewirkt werden, die keinen Widerspruch 
aufkommen ließe. Die Heilpädagogik verfügt über Kräfte, die bis- 
her nicht genügend genützt wurden und gleichsam latent geblieben 
sind. Möge man nicht länger zaudern, diese Energien zu verwenden 

Ich halte mich Ihres Einverständnisses für sicher, wenn ich 
sage: Die Heilpädagogik verfügt über Mittel und Kräfte, um auch 
den entarteten und verwahrlosten Kindern heilende Fürsorge zuteil 
werden zu lassen. Fürsorgeerziehung ist ihrem Wesen nach identisch 
mit Heilerziehung. 

Ich schließe mit den Worten Krarrt-Esinss: „Wenn die 
Pädagogik ein tieferes Studium aus dem Menschen 
auch in seinen pathologischen Verhältnissen machte, 
so würden manche Fehler und Härten der Erziehung 
wegfallen, manche unpassende Wahl des Lebenslaufes 
unterbleiben und manche psychische Existenz ge- 
rettet werden.“ 
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Bericht 


an das Landesdirektorium der Provinz Hannover 
über die 
psychiatrisch-neurologische Untersuchung der Schulpflichtigen Fürsorgezöglinge 


im Stephansstifte (Hannover). 


Von 
Oberarzt Dr. Mönkemöller, Hildesheim. 


Im Nachstehenden erstatte ich Bericht über die im Februar 1913 
vorgenommene psychiatrisch-neurologische Untersuchung der 


Stephansstift (Hannover) im letzten Jahre neu aufgenommenen Für- 
sorgezöglinge. Es wurden untersucht 53 Zöglinge. Außerdem wurde 
eine Reihe von älteren Fällen durchgesprochen, bei denen im Laufe 
des letzten Jahres irgendeine auffällige Veränderung vorgegangen 
war, oder die sonst in irgendeiner Weise in psychiatrischer Hinsicht 


bemerkenswert erschienen. 


Der Hilfsschule waren überwiesen: 
1. Direkt vom Landesdirektorium 8 Knaben, 


2. vom Landesdirektorium aus anderen Anstalten 14 Knaben, 
3. durch das Landesdirektorium auf Antrag der Pestalozzi- 


stiftung oder auf Grund eigener Revision 13 Knaben, 


4. aus dem Stephansstift, zum Teil nach dem Ergebnisse der 


psychiatrisch-neurologischen Untersuchung 13 Knaben. 
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Die Vorgeschichte unserer Zöglinge ist diesmal in wesent- 
lichen Punkten noch mehr in Dunkel gehüllt wie bei den vorigen 
Untersuchungen. Obgleich außer den Besprechungen mit dem An- 
staltspersonal und der Benutzung der Personalakten, soweit sie zu- 
gänglich waren, sowie auch durch Befragen des Zöglings eine Er- 
gänzung der Vorgeschichte versucht wurde und für einzelne Zöglinge 
bei gelegentlichen Besuchen der Angehörigen von seiten des Anstalts- 
leiters eine Vervollständigung der Anamnese herbeigeführt worden 
war, stellt das Ergebnis doch nur einen manchmal recht schatten- 
haften Abriß der tatsächlichen Vorgänge dar, die vor der Anstalts- 
aufnahme für die Gestaltung der Psyche der Zöglinge nicht ohne 
Belang gewesen waren. 


Das ist aber um so mehr zu bedauern, als es sich bei der 
jetzigen Untersuchung in ganz überwiegendem Maße um psychisch 
defekte Persönlichkeiten gehandelt hat. Für sie ist die Erhebung 
einer lückenlosen Vorgeschichte, die für den ganzen sozialen Werde- 
gang und die spätere Beurteilung immer von größter Wichtigkeit. 
Jetzt ist es noch am ersten mit verhältnismäßig geringer Mühe 
möglich, das festzustellen, was nach Lage der Verhältnisse erreich- 
bar ist. 


Es empfiehlt sich daher, wie schon früher vorgeschlagen, !) diese 
Vorgeschichte nicht vor der Vornahme einer derartigen Untersuchung 
erheben zu lassen. Dann verursachen diese Erhebungen eine große 
Arbeitslast. Gerade die Polizeibehörden, die vorderhand noch 
immer mit diesen Erhebungen betraut werden müssen, werden nur 
zu leicht unwillkürlich zu einer schematischen Erledigung gedrängt. 
Einfacher und erfolgversprechender wäre es, wenn bei jeder Auf- 
nahme ohne jede Rücksicht auf eine etwa später zu erfolgende 
psychiatrische Untersuchung der erste Bogen des in meinem letzten 
Berichte !) vorgeschlagenen Untersuchungsformulars den zuständigen 
Polizeibehörden zur Erledigung übersandt würde. Er müßte dann 
auch den Anstalten zur Verfügung gestellt werden, die oft eine 
Vervollständigung durch eigene Beobachtungen und Befragungen 
der Angehörigen herbeizuführen imstande sind. 


Vorderhand müssen wir wieder das anamnestische Material, das 
uns jetzt zu Gebote steht, noch als Stückwerk betrachten. 


1) MÖNKEMÖLLER: Bericht an das Landesdirektorium der Provinz 
Hannover über die psychiatrisch-neurologische Untersuchung der schul- 
pflichtigen Fürsorgezöglinge im Stephansstift (Hannover). Diese Zeitschr., 
Bd. VI, Heft 1—3, 1912. 
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Tabelle 1. 


Erbliche Belastung 


Geisteskrankheit 6 | Vorbestraft 22 
Geistesschwäche 4 | Prostituierte 8 
Nervenkrankheiten 2 | Zuhälter 1 
Epilepsie 3 | Vagabunden 2 
Trunksucht 24 | Korrigenden 1 
Eigentümliche Charaktere 8 | Eltern Zwangszöglinge 1 
Taubstummbheit 1 | Geschwister Fürsorgezöglinge 5 
Selbstmord 1 | Einzelheredität 19 
Lungenschwindsucht | 5 | Doppelheredität 18 


Den Vorrang in der erblichen Belastung hat sich wieder die 
Trunksucht nicht nehmen lassen. In 9 Fällen waren beide Eltern 
Alkoholisten gewesen. In 11 Fällen war ein Ersatz für die fehlende 
alkoholistische Belastung dadurch geschaffen worden, daß der Stief- 
‘vater ein Säufer war, der zu dem Elend der Stiefkinder noch das 
widerwärtige Milieu des Trinkerheims fügte. 

Die Zahl der kriminellen Charaktere wird nicht ganz durch 
die Zahl der Vorbestraften gedeckt. Ihre Zahl ist offenbar weit 
größer. Wieder stehen die alkoholistischen Delikte ganz im Vorder- 
grunde. 


Tabelle 2. 


Ursächliche Faktoren 


| 


Schwere Geburt 2 | Onanie 2 

Mißhandlungen 12 | Häufige Schulversäumnis 20 

Unfälle 14 | Schulwechsel 6 

Alkoholgenuß, Bier 29 | Arbeit außer dem Hause 2 
i Schnaps 14 | Besuch des Kinematographen- 


SA beides | 10 theaters 
Betrunken gewesen 


Wenn auch der Alkoholgenuß der Kinder sich im allgemeinen 
nur auf kleine Quantitäten beschränkt und eben nur darin seine 
Bedeutung findet, daß die Kinder sehr früh daran gewöhnt werden, 
in dem Genusse alkoholischer Getränke etwas ganz Selbstverständ- 
liches zu sehen, finden sich unter den Untersuchten wieder einige 
Fälle, in denen der Alkoholmißbrauch schon recht bedenkliche 
Dimensionen angenommen hatte. 

Einem zwölfjährigen Knaben hatte die Mutter, die eine ganz 
verkommene Säuferin war, regelmäßig Schnaps in die Suppe getan, 
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so daß er bei der Untersuchung durch den Kreisarzt einen aus- 
gesprochenen Schnapsgeruch verbreitete. 

Ein anderer pflegte gewohnheitsmäßig die Bier- und Schnaps- 
reste im Wirtshause auszutrinken. Wieder ein anderer hatte mehrere 
Einbruchsdiebstähle begangen, nur um den Raub im Wirtshause zu 
vertrinken. 

Ein sehr großer Teil der Mißhandlungen, denen die Kinder zu 
Hause ausgesetzt waren, und die in den typischen, zahllosen, kleine 
Schädelnarben ihre Verewigung fanden, ist wieder auf das Conto 
des elterlichen Alkoholismus zu setzen. 

Ebenso unverkennbar war auch der Einfluß, den den Alkoholis- 
mus der Eltern auf die mehr oder weniger vollständige Zerstörung 
des Familienlebens ausgeübt hatte, und der alle sonstigen sozialen 
Schädigungen weit hinter sich ließ. 


Tabelle 3. 


Zerrüttung des Elternhauses 





neo = Oo. 


Uneheliche Geburt 12 | Eltern arbeiten außer dem Hause | 15 
Eltern tot, einer oder beide 18 | Vater oder Mutter lebt im Kon- 

„ leben getrennt 2 kubinat 

„ sind geschieden 2 | Eltern führen ein Wanderleben 
Vater ist verschollen 2 „ üben einen aktiv schlechten 
Eltern sind sehr arm 12 Einfluß aus 

ri „ kränklich 7 | Stiefeltern 1 

Armenhäusler | 8 | 


„ ?? 


Wie sehr die körperlichen Krankheiten in dieser Statistik zu 
kurz kamen, beweisen die gelegentlichen Vervollständigungen durch 
die Mitteilungen der Eltern. Die körperliche Untersuchung vermag 
gerade für die Proletarierkrankheiten, die nebenbei am meisten in 
einem indirekten Zusammenhange mit dem elterlichen Alkoholismus 
stehen, Skrophulose und Rhachitis, ein sehr wesentliches Anschwellen 
der in den Akten festgelegten Zahlen herbeizuführen. 

Die nervösen und psychischen Krankheitssymptome 
kommen in den Akten noch mehr zu kurz. 

Das gilt in erster Linie von den krankhaften Erscheinungen 
des Nervensystems, die sich in der Nacht abspielen, und die gerade 
im Kindesalter gelegentlich von der größten diagnostischen Bedeutung 
werden können. Das kann auch dadurch nicht wett gemacht werden, 
daß in der Fürsorgeerziehung diesen Symptomen wenigstens für die 
Zeit der Anstaltspflege geschärfte Beachtung geschenkt wird. Es 
macht sich gerade hierin das Fehlen einer Aufnahme- und Wach- 
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Tabelle 4. 





Körperliche Krankheiten 





Auszehrung 2 | Blutvergiftung 2 
Blutarmut | 8 | Chirurgische Krankheiten 3 
Englische Krankheit | 6 | Gelenkrheumatismus 2 
Spät Laufen gelernt | 10 | Influenza 2 
„ Sprechen , 4 | Typhus 1 
Skrophulose 6 | Kopfrose 1 
Knochentuberkulose 2 | Mandelentzündung 3 
Knochenhautentzündung ' 1] Masern 4 
Gelenkleiden 3 | Scharlach | 3 
Magen- und Darmkatarrh 2 | Frieseln 1 
Gelbsucht ı 1] Windpocken 1 
Rippenfellentzündung | 2f Keuchhusten 2 
Lungenentzündung 5 | Diphtherie 2 
Herzleiden 3 | Gehirnentzündung 2 
Nierenentzündung 1 | Spinale Kinderlähmung 3 
Mittelohrkatarrh 2 | Hautkrankheiten 3 
Brechdurchfall 1 | Drüsenleiden 2 
Furunkulose D | 


station unangenehm bemerkbar, in der für eine zeitlang alle diese 
Erscheinungen einer gründlichen Beobachtung gewürdigt werden 
können. 


Tabelle 5. 





Nervöse und psychische Abnormitäten 





Zahnkrämpfe 4 | Wandertrieb 3 
Spätere Krämpfe 5 | Depressionen 2 
Schwindel 5 | Selbstmordversuch 1 
Öhnmachten 2 | Globus 1 
Absencen 7 | Resistenzlosigkeit gegen Hitze 2 
Bettnässen 15 | Gesteigerte Ermüdbarkeit 2 
Einschmutzen 3 | Motorische Unruhe 2 
Nachtwandeln 2 | Sprachstörungen 6 
Sprechen im Schlafe 3 | „Nervöses Kind“ 4 
Zähneknirschen im Schlafe 2 | „Abnormes Kind“ 7 
Kopfschmerzen 21 | „Schwachbefähigtes Kind“ 14 
Phantasieren 2| Hilfsschule schon besucht 8 
Aufschrecken aus dem Schlafe 2 





Gegenüber den früheren Untersuchungen ist die Feststellung 
der psychischen Eigenart in irgendeiner Form vor der Anstalts- 
aufnahme etwas häufiger geworden. Auf die diagnostische Befähi- 
gung der Faktoren, die vor der Überführung in die Fürsorge- 
erziehung berufen sind, dem psychischen Status gerecht zu werden, 
kann man leider deshalb noch nicht ein hervorragendes Zeugnis er- 
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teilen. Denn fast nur solche Elemente, die sich am meisten gegen 
die Schulerziehung gesperrt haben, die zum Teil auch vorher schon 
die Hilfsschule besucht haben, werden jetzt dem Stephanstift über- 
wiesen. 


Tabelle 6. 








Kriminelle Vorgeschichte 





Frühzeitige Neigung zu Gewalt- Konflikte mit dem Strafgesetz bei 49 


taten zeigten 12 | Zu Gefängnis waren verurteilt 4 
Frühzeitige Neigung zum Umher- Die Gefängnisstrafe war vollzogen 
treiben | 36 an 
Frühzeit. Neigung z. Lügen ‚18 | Verweis hatten erhalten ı 2 
ke s „ Phantasieren | 3 | Aktive kriminelle Beeinflussung 
ne A „ Stehlen | 25 von Altersgenossen hatten aus- 
P ka „ Landstreichen; 4 geübt 4 


„ zur sexuellen 


Betätigung S 


Über die ausgiebige kriminelle Betätigung der Zöglinge wurde 
wieder ein ziemlich reichhaltiges Material beigebracht, wenn auch 
dadurch mehr Aufschluß über die allgemeine verbrecherische 
Betätigung wie über die allgemeine Delikte, die festzustellen waren, 
gegeben wurde. 


Tabelle 7. 








Kriminelle Handlungen waren in den Akten vermerkt 


Diebstahl 28 | Raub 1 
Betteln 7 | Unterschlagung 1 
Vagabondage 10 | Beleidigung 1 
Brandstiftung 2 | Schwerer Diebstahl 2 
Körperverletzung 4 | Betrug 3 
Einbruchsdiebstahl 2 | Feldfrevel 2 
Sittlichkeitsdelikte 2 | Bahnfrevel 1 
Tierquälerei 2 | Waldfrevel 2 
Sachbeschädigung 4 | Grober Unfug 2 
Urkundenfälschung 1 | Erpressung 1 
Mundraub 1 | 


Auch bei der jetzigen Untersuchung fiel wieder die Tatsache 
auf, daß ein verhältnismäßig sehr großer Teil der Untersuchten 
körperlich stark zurückgeblieben war. Nur ausnahmsweise ging 
damit ein geistiges Versagen nicht Hand in Hand. Das Haupt- 
kontingent zu diesen körperlich und geistig Zurückgebliebenen 
stellten wieder die Alkoholistensprossen. 
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Tabelle 8. 


Abweichungen vom Normalen im körperlichen Befunde 








Zurückgebliebene Entwicklung 27 
Zarter Skelettbau 4 
Mangelhafter Ernährungszustand 16 


Hautkrankheiten 4 
Hereditäre Lues 2 
Rhachitis 11 
Skrophulose 10 
Geschwollene Lymphdrüsen 45 
Vergrößerung der Schilddrüse 2 
Nävi ı 3 
Schädelasymmetrie 14 
Ubermäßig Be Schädelumfang 4 

yj einer j D 
Schädelnarben 22 
Téte carrée 7 
Starkes Hinterhaupt 8 
Kranznaht vorgebaucht 6 
Degenerationszeichen am Schädel 7 


im Gesicht 28 
an den Ohren | 26 
am übrigen 


Körper 14 
Sehstörungen 14 
Hornhauttrübung 1 
Gehörstörungen 4 
Behinderte Nasenatmung 4 
Mandelvergrößerung 5 


Adenoide Wucherungen 

Rachenkatarrh 

Bronchialkatarrh 

Eberzahn 

Zahnlücken 

Defekte Zähne 

Geriefte ,, 

Stiftzähne 

Unregelmäßige Zahnstellung 

Hutchinson’sche Zähne 

Prognathie 

Progenie 

Herzstörungen 

Leistenbrüche 

Bruchanlage 

Unterbleiben des Descensus testi- 
culorum 

Erschlaffung des Scrotums 

Schlecht geheilte Knochenbrüche 

Verkürzung eines Beines 

Verkrüppelung eines Beines 

Plattfuß 

Verstümmelung der Hand 

Kyphose 

X-Beine 

Verdickte Gelenke 


en 


DO PINS DR ne a] OO Je 


bee CD dd dh NT) de Da 


Die Reizerscheinungen, die sich gleichzeitig auf nervösem Ge- 
biete nachweisen lassen, finden gleichfalls bei den Nachkommen 
der Trinker in der Regel die stärkste Ausprägung. 


Tabelle 9. 








Nervöse Krankheitssymptome 





Schmerzhafte Schädelperkussion 

Lidspaltendifferenz 

Abducensparese 

Nystagmus 

Strabismus 

Häufiger Lidschlag 

Pupillendifferenz 

Pupillenerweiterung 

Träge Pupillenreaktion 

Hippus 

Facialisdifferenz 

A nurkan RUN RAEN 
ics 

Aufhebung des Würgreflexes 

Zäpfchenschiefstand 

Zungenzittern 

Zungenschiefstand 

Unregelmäßige Herztätigkeit 


DD 
SDAHDS DSW MERAN SH DO AI IND 


p= þa 


Hautreflexe, gesteigert 
ii herabgesetzt 
Steigerung der mechanischen 
Muskelerregbarkeit 
Dermographie 
Steigerung der Sehnenreflexe an 
den oberen Extremitäten 
Patellarreflex, gesteigert 


Fußklonus, ʻi 
Sensibilität 4 

ie herabgesetzt 
Romberg 
Fingerzittern 


Lidtlattern bei Augenfußschluß 

Zungenfingerspitzenversuch, un- 
sicher 

Gang schlotterig 
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Bei der Feststellung des psychischen Verhaltens in der 
Schule sowohl wie im sonstigen Anstaltsleben ließen sich wieder 
die Fortschritte sehr deutlich erkennen, welche die Erzieher in der 
Beurteilung und Beobachtung dieser Defektzustände gemacht hatten, 
Das ändert aber nichts an der Tatsache, daß man trotzdem bei 
diesen Gesamtuntersuchungen, die in so großen Etappen stattfinden, 
immer einen nicht unbeträchtlichen Rest mit in den Kauf nehmen 
muß, der sich der Beobachtung entzieht. 


Tabelle 10. 
Psychische Eigentümlichkeiten 





Unmotiviert gehobene Stimmung 1 | Grimassieren 4 
Verstimmungszustände 4 | Fehlendes Mienenspiel 1 
Depressionszustände 4 | Neigung zu verschrobener Satz- 

Stimmungswechsel 18 bildung 1 
Periodizität dabei angedeutet | 2 | Nägelkauer, Nasenbohrer 4 
Stumpfheit 14 | Zwangsvorstellungen 1 
Gleichgültigkeit 10 | Stereotypieen 2 
Scheues Wesen 2| Läppische Angewohnheiten 3 
Verschlossenes Wesen 3 | Negativismus 2 
Verbissenheit 2 | Sammeltrieb | 1 
Zanksucht 4 | Sinnestäuschungen | 2 
Weichlichkeit 2 | Weahnideen | 2 
Träumerisches Wesen 2 | Eigenbeziehungen | 3 
(sespanntheit 2 | Önanieren 6 
Uukindlicher Ernst 3 | Bettnässen 14 
Hypochondrisches Wesen 1 | Einschmutzen 4 
Neigung zum Querulieren 1| Weglaufen 1 
Angstzustände 1 | Anstaltsdiebstähle | 2 
Starke Ablenkbarkeit 2 | Reizbarkeit | 20 
Gesteigerte Ermüdbarkeit 2 | Zerstörungssucht | 2 
Verlangsamung im Denken 13 | Erregungszustände | 4 
Absencen 4 | Angriffe auf Umgebung 1 
Dämmerzustände 1 | Wutanfälle | 2 
Manirierte Sprechweise ' 11 Neigung zum Simulieren | 2 


Tabelle 11. 














Intelligenzprüfung. 
Negativ war das Resultat der Prüfung über 
| 
Erkennen von Gegenstände ' 1] Schulkenntnisse 45 
j „ Farben | 14 | Rückläufige Assoziationen 33 
ii „ Bildern 2 | Ebbinghaus-Versuch 36 
= der Uhr | 23 | Masselon- 28 
Orientierung über Ort 7 | Beschreiben konkreter Gegenstände 29 
i „ Zeit 17 | Definitionen abstrakter Begriffe 38 
s „ eigene Person 4 | Erklären von Sprüchwörtern 43 
„ weitere Umgebg.! 3 | Klarlegen von Unterschieden | 27 
Gedächtnis über ältere Vergangenheit 14 | Besitz von Vorstellungen allgem. Art 33 
Merkfähigkeit für Bilder 10 „ ethischer Vorstellungen 43 
„ Zahlen 14 | Urteilsfähigkeit 81 


Reproduktion eines Lesestückes 27 | Berufsneigung | 23 
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7 von den Untersuchten konnten als normal bezeichnet werden. 
Es braucht dabei nicht besonders hervorgehoben zu werden, daß 
die Vertreter dieser Normalität nicht mit den g„länzendsten Ver- 
tretern geistiger Gesundheit identifiziert werden können. Der Nach- 
sicht, die den Untersucher in diesem Milieu immer beseelen muß, 
konnte auch diesmal nicht entraten werden. 

Nach Krankheitsformen verteilten sie sich in folgender Weise: 


Tabelle 12. 


Klinische Diagnose 





Debilität | 9| Imbezillitit mit schlechter Ent- | 
Imbezillität | 25 wicklung der Ethik 3 
Imbezillitäts-Idiotie 5 | Rückbildung in den Pubertäts- 
Idiotie | 1 jahren | 1 
Imbezillität m. paranoischer Färbung, 1 | Epilepsie | 2 


Unter den „Normalen“ wurden geführt: 


Früher starker Wandertrieb — 1 

Außerordentlich schlechte ethische 
Entwicklung — 1 

Gehemmte Entwicklung — 2, 


Was den Befund bei der jetzigen Untersuchung im Vergleiche 
mit den Ergebnissen im Vorjahre anbetrifft, so konnte bei 5 ein 
völliges Stehenbleiben in der Entwickelung bzw. eine ausgesprochene 
Rückbildung nachgewiesen werden. 

Bei zweien war eine sehr ausgesprochene Entwicklung nach 
oben hin eingetreten, so daß der eine, der im Vorjahre noch der 
Hilfsschule überwiesen worden war, jetzt in die Normalschule ein- 
gereicht werden konnte, 

Zwei, die bis dahin noch in der Normalschule weiter geschleppt 
worden waren, mußte die Qualifikation zur Hilfsschule zuerkannt 
werden. 

Nur bei zweien wurde noch mit einer gehemmten Ent- 
wicklung gerechnet, mit allem Vorbehalt, da bei dieser Diagnose 
immer mit einer Verschleierung der angeborenen krankhaften 
Anlage gerechnet werden muß. 

Daß man mit den Überweisungen an die Hilfsschule nicht 
allzu schnell bei der Hand war, ergibt sich schon daraus, daß 5, 
die sich bei der Untersuchung ohne jeden Zweifel als minderwertig, 
als ausgesprochen schwachsinnig erwiesen, in der Normalschule 
belassen wurden. 
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Von den früher Untersuchten, die während der Anstaltserziehung 
als besonders schwierige Elemente gegolten hatten, und die 
seitdem entlassen worden waren, haben sich 3 ganz gut geführt. 
Einer mußte in eine andere Anstalt versetzt werden. Ein 
anderer wurde wegen Diebstahls im Rückfalle dem Ackerhof des 
Stephansstiftes zugeführt. Ein dritter schließlich, der sich 
nicht bewährt hatte, wurde wegen seines vollständigen sozialen 
Versagens der Heil- und Erziehungsanstalt für psychopathische 
Fürsorgezöglinge in Göttingen zugeführt. 

Im Laufe des letzten Jahres hat die Entwicklung des Knaben- 
hofes zu einer Psychopathenanstalt immer weitere Fortschritte 
gemacht. Immer mehr hat die Schule einen Charakter angenommen, 
der sie zur reinen Hilfsschule stempelt und die Normalklasse nur 
als ein Anhängsel erscheinen läßt. 


Von den im vergangenen Jahre untersuchten Zöglingen sind 26 
entlassen worden. Die Gesamtzahl der Schüler beträgt demnach 
jetzt 149. Von diesen 149 konnten nur 28 als normal bezeichnet 
werden. Unter den Neuaufgenommen stellen die Normalen jetzt 
geradezu Ausnahmen dar. 


Dementsprechend haftet der Anstalt auch immer mehr das 
Gepräge der geistigen Minderwertigkeit an. Schon äußerlich ver- 
raten das ganze Leben und Treiben, die Physiognomien, die 
Lebensäußerungen der Zöglinge, ihr Verhalten beim Spiel in den 
freien Stunden, bei der Arbeit auf den ersten Blick, daß hier die 
Imbezillität in ihren verschiedenartigsten Ausdrucksformen das 
Zepter führt. 


Weit wichtiger ist die Tatsache, daß der ganze innere Be- 
trieb durch das Überwiegen des psychopathischen Materials sehr 
wesentlich beeinflußt wird, und, wie sich dies ja gar nicht anders 
vermuten läßt, nicht gerade nach der günstigen Seite hin. 


Je mehr die minderwertigen Zöglinge sich zusammendrängen, 
um so eindringlicher kommt es den Erziehern zum Bewußtsein, wie 
sehr in Erziehung und Unterricht die geistige Minderwertigkeit 
hineinspielt. 

Es muß rückhaltslos anerkannt werden, wie sehr sich die Er- 
zieher in die psychiatrischen Grundsätze eingelebt haben, wie leicht 
und willig sie das Krankhafte ihrer Zöglinge erkennen und ihnen 
bei der Behandlung gerecht zu werden versuchen. Je mehr sie 
aber von der Verantwortlichkeit durchdrungen werden, die ihnen eben 
durch ihre Vermittlerrolle zwischen pädagogischen und psychiatrischen 
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beigewohnt und durchaus den Eindruck sehr annehmbarer Leistungen 
gehabt. Auch ich war geneigt, die allgemeine Leistungsfähigkeit 
zu überschätzen. Als ich nachher allerdings bei der Einzelunter- 
suchung und Besprechung das neue Material einer näheren Be- 
trachtung unterzog, stellte es sich nur zu bald heraus, daß von dem 
Hochstande des Materials leider sehr wenig zu bemerken war. 
Im Gegenteil. Wenn die Zöglinge bei der Prüfung so gut ab- 
schnitten, so lag das nur daran, daß der Unterricht aus ihnen heraus- 
geholt hatte, was eben zu erzielen war. 


Wenn die Erziehung des Materials einen psychischen Druck 
auf die Erzieher ausgeübt hat, mehr wie auf die Lehrer an ge- 
wöhnlichen Hilfsschulen, so liegt das zunächst daran, daß sie hier 
beständig Doppelpflichten auszuüben haben. Sie kämpfen nicht 
nur gegen das Versagen im Schulunterrichte an. Gleichzeitig haben 
sie die Folgen der schweren Verwahrlosung zu beseitigen, die der 
Verkümmerung im Milieu und in gleichem Maße mindestens der 
krankhaften geistigen Veranlagung auf die Rechnung zu setzen ist. 
So erfüllt dieser stete Kampf mit der Psychopathie das ganze 
tägliche Leben des Erziehers. 

Ein weiterer, sehr bemerkenswerter Unterschied ist darin zu 
suchen, daß in der Hilfsschule sehr hohe Altersstufen vertreten 
waren. Außerdem bringt es das verworrene Vorleben unserer Zöglinge, 
die meist zu späte Überweisung in die Fürsorgeerziehung und die 
noch viel später erfolgende Erkenntnis der Hilfsschulenbedürftigkeit 
mitsich, daß sich in sämtlichen Klassen die verschiedensten Altersstufen 
zusammendrängen. Eine Übersicht über diese Verteilung an den 
verschiedenen Klassen nach dem Alter gibt ein sehr lehrreiches 
Bild über die Schwierigkeiten, die sich für den Lehrgang ergeben 
und sich sehr wesentlich von denen anderer Schulen, auch von 
Hilfsschulen abheben. 


Es waren untergebracht in der I. Normalschule (35 Schüler) 


1 Schüler von 9 Jahren 
1 „ 9 10 „ 

1 , » 11 
5 33 2? 12 3 


F s ” 13 „ 
12 s „ 14 „ 
5 „ „ 1 „ 

1 a. a EG, 
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II. Sammelklasse (19 Schüler) 
1 Schüler von 7 Jahren 


5 „ „ 8 „ 
3 9 ” 9 2?) 
2 37 ,? 10 2) 
3 IE ; 4 
i ‚12 „ 


2 É „ 13 FR) 
rn CHR" Si; 
1 „ „ 15 „ 


I. Hilfsschulklasse (31 Schüler) II. Hilfsschulklasse (34 Schüler) 


4 Schüler von 12 Jahren 7 Schüler von 11 Jahren 

7 „ 3 13 2? 10 Pr) 7? 12 7) 

9 >) 22 14 FR) 5 „ „ 13 ” 

8 „ 7 15 „ q „ 79 14 ») 

3 29 „ 16 „ 5 2 „ 15 ” 
III. Hilfsschulklasse (30 Schüler) 

1 Schüler von 7 Jahren 1 Schüler von 15 Jahren 

1 22 ” 8 ,9 2 „ 2 16 2 

4 ‚ 9 9 „ 1 ” ” 17 

3 39? 2? 10 Pr 

5 „ „ 11 29 

3 2 79 12 19 

4 „ 2, 13 2) 

5 „ ” 14 


Zum Teil werden die Nachteile, die durch die notgedrungene 
Unterbringung soweit auseinander liegenden Altersklassen gesetzt 
werden, dadurch ausgeglichen, daß durch den Schwachsinn die Alters- 
unterschiede ganz gewaltige verwischt werden. Aber auch das ge- 
schieht nicht in dem Maße, daß nicht an die erzieherischen Gaben 
der Lehrer höhere Anforderungen gestellt werden, als unter normalen 
Verhältnissen. Handelte es sich lediglich um die gewöhnlichen 
Formen des unkomplizierten Schwachsinnes, dann würde 
er auch keine höheren Anforderungen stellen, als sie eben durch 
die geminderte Lernfähigkeit der Schüler verursacht werden. 

Tatsächlich aber haben wir es zum Teil mit den asozialen 
Formen der Imbezillität zu tun. Dazu gesellen sich noch die an- 
deren Vertreter der Minderwertiekeit. Unter dem Gesamtmaterial 
der Schule befanden sich: | 
26* 
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3 Epileptiker 1 Alkoholist 
2 Hysteriker IN, | 4 Idioten 
5 Traumatiker 1 Nervosität 
1 Demenz nach Gehirnentzün- 1 Pubertätsirresein 
dung 2 paranoisch veranlagte Naturen. 


Außerdem war noch bei elfen ausdrücklich vermerkt worden, 
daß sie „ethisch und moralisch sehr schlecht“ seien. Und das be- 
deutet weit mehr als die gewöhnliche ethische Entartung, die in 
vielen Fällen zur Fürsorgeerziehung geführt hatte. Sie alle ver- 
körpern den Begriff der Schwererziehbarkeit in sehr fühlbarer Weise. 

Es darfauch nicht vergessen werden, daß mit der Charakterisierung 
der „Normalen“ immer sehr gnädig vorgegangen worden war. 3 von 
ihnen wurden gleichfalls als „ethisch sehr schlecht“ gekennzeichnet. 
2 von den anderen mußten auch die Segnungen der Hilfschule in 
Anspruch nehmen; der eine stand schon in vorgerückten Alter und 
sollte mit Rücksicht auf seine außerordentlich vernachlässigte Vor- 
bildung wenigstens noch mit einem geringen Maße von Kenntnissen 
erfüllt werden, zumal er wenig energisch und sehr wankelmütig 
war. Der andere, der an einem schweren Herzklappenfehler litt, 
versagte infolgedessen zeitweise vollständig und bedurfte so sehr 
der Schonung, daß er den Strapazen des Normalunterrichts nicht 
gewachsen war. | 

Eine schwerere Belastung fällt der Entziehung auch dadurch zu, 
daß der Einschlag körperlicher Krankheiten bei den minderwertigen 
Naturen verhältnismäßig viel größer ist wie bei ihren normalen 
Altersgenossen. Spielen die körperlichen Leiden ja doch auch oft 
in ursächlicher Beziehung eine nicht ganz nebensächliche Rolle. 
Mangelhafte körperliche Entwicklung, Anämie und Skrophulose bilden 
die Trias, die gerade in dieser Entwicklungsphase der geistigen 
Entwicklung hindernd im Wege steht. 

Die allgemein herabgesetzte körperliche Widerstandsfähigkeit 
prägt sich am meisten in den ewigen Erkältungskrankheiten aus. In 
dasselbe (Gebiet gehören die Ernährungsstörungen der Haut, die Frost- 
beulen und Erfrierungen, die Furunkel und ähnliche trophische 
Abweichungen. 

Von den nervösen Symptomen stört wie immer am meisten das 
Bettnässen. Von den 120 Abnormen sind ungefähr 45 Bettnässer, 
von denen 20 täglich das Bett einnässen. Besonders stark macht 
sich das im Winter geltend, obgleich die Schlafsäle geheizt werden. 

Von den 53 Untersuchten wurden 5 in der Poliklinik wegen 
Ohrenleiden, 6 wegen Augenleiden behandelt. 
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Als letzte, nicht aber geringste Quelle der Schwierigkeiten ist 
die Ansammlung der vielen pathologischen Elemente in einer 
Anstalt anzusehen. Es wird immer ein in der Natur der Sache 
liegender Übelstand bleiben, daß durch ein solches Zusammendrängen 
jede der aktiven Seiten der Minderwertigkeit zur stärkeren Aus- 
prägung gelangen und der Umgebung zum Bewußtsein kommen 
muß. Hier kommt die suggestive Macht des Beispiels — und leider 
meist des bösen Beispiels — unumschränkter zur Herrschaft. Die 
Reibungsflächen werden größer. Die Verführung der aktiven asozialen 
Elemente wird mehr zur Betätigung angereizt. So kommt es, daß 
das Anstaltsleben einen ungleich stärkeren pathologischen Anstrich 
genommen hat, als es nach der Zahl der neu hinzugekommenen 
krankhaften Charaktere zu erwarten gewesen wäre. 

So ist es kein Wunder, wenn sich dieser psychopathologische 
Einschlag im Gebiete der Anstalt bei allen möglichen Gelegenheiten 
bemerkbar macht. 

Am wenigsten kommt dabei noch vielleicht der Unterricht 
zu kurz, der auch hier im allgemeinen nur die Aufgaben zu lösen 
hat, die ihm durch die geistige Schwäche gestellt werden. Aller- 
dings fällt es hier wesentlich ins Gewicht, daß die einzelnen Klassen 
überfüllt sind. Die 


Normalklasse zählt 35 Schüler 


Sammelklasse „ 19 Br 
1. Hilfsschulklasse „ 31 x 
2. ` Er Sy 
3. „ „ 30 „ 


Die Höchstzahlen, die im allgemeinen als Belegziffer für die 
Hilfsschulklassen angenommen werden, sind in allen Klassen nicht 
unwesentlich überschritten. 

Einen gewissen Maßstab für die Schwierigkeiten, die durch die 
Minderwertigkeit des Materials geschaffen werden, hat man schon 
an dem Maße, in dem die Vergünstigungen der Anstalt ausgenutzt 
werden können. i 

Die freie Bewegung der Zöglinge wird außerordentlich dadurch 
befördert, daß eine nur ganz geringe Anzahl der Schwachsinnigen 
sich selbständig führen können. Die meisten sind nicht einmal 
imstande, allein die Fahrt nach der Stadt za machen. Das Gleiche 
gilt von den gemeinsamen Spaziergängen. Zudem haben die meisten 
überhaupt keine Neigung, sich daran zu beteiligen, wie sie über- 
haupt vor jeder größeren Anstrengung zurückscheuen. 
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Weit bedeutsamer für die Durchführung der Anstaltserziehung 
ist natürlich die Häufung der unliebsamen Erzeugnisse, die auf dem 
Boden der krankhaften geistigen Anlage erwachsen. Sie haben mit 
der Zusammendrängung der pathologischen Elemente zweifellos eine 
recht unerfreuliche Mahnung erfahren. 

Das gilt zunächst von den Entweichungen. Die alte Regel, daß 
wenn einmal ein Zögling entwichen ist, ihm meist bald mehrere andere 
folgen, erlaubt oft einen gewissen Rückschluß auf die geistige Be- 
schaffenheit der Opfer dieser psychischen Infektion. Es fehlt nicht 
an rohen Gewalttätigkeiten, die sich zuweilen zu Angriffen 
auf die Umgebung verdichten. Es gibt eine ganze Menge von 
Vertretern der Zerstörungssucht, die in einzelnen Fällen sich 
zu recht unangenehmen Zerstörungsakten verdichtete. Von eigent- 
lichen Komplotten war nicht die Rede; nur bei den gemeinsamen 
Entweichungen fanden mehrere Male Verabredungen statt. Einmal 
taten sich mehrere Knaben, die im Soolbade Salzhemmendorf unter- 
gebracht waren, zusammen, um im Nachbarhause einen Diebstahl 
zu unternehmen. Nicht auszurotten waren auch die Ausschweifunren 
auf sexuellem Gebiete. Immer wieder kam es vor, daß Knaben 
ertappt wurden, die zusammen ÖOnanie betrieben hatten. Ein Selbst- 
mordversuch kam nicht zur Ausführung; dagegen hatte ein Knabe 
häufig mit Selbstmord gedroht. 

Welche Rolle die Ausflüsse der Minderwertiekeit im Erziehungs- 
werke spielen, kann man am besten aus der Strafliste ersehen, die 
im vergangenen Jahre zum mindesten keine Kürzung erfahren hat. 
Es kann ja rückhaltslos anerkannt werden, daß hierin mit der 
größten Milde verfahren wird, und daß die in psychischer Beziehung 
nicht einwandfreien Naturen, die von seiten des Psychiaters nach 
dieser Richtung hin gekennzeichnet worden waren, durchaus ge- 
schont wurden. Bei der Menge der psychopathischen Elemente, bei 
der Wandelbarkeit der Psyche in dieser Epoche und dem weiteren 
Zurückliegen psychiatrischen Eingreifens ist trotzdem die Not- 
wendigkeit dieser Ausübung der Strafgewalt sicherlich nicht ohne 
jedes Bedenken. 

Bei zweien der schlimmsten Unerziehbaren, die allen Erziehungs- 
versuchen gespottet hatten, war die Überführung in die Psycho- 
pathenabteilung in Potsdam beantragt worden. Die Untersuchung 
dieser beiden Vertreter des krassesten Asozialismus, die schon von 
früheren Untersuchungen her bekannt waren, konnte nur bestätigen, 
daß sie für eine solche Überweisung in jeder Beziehung die An- 
wartschaft besaßen. 
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Das drängt zu einer erneuten Besprechung der Frage, ob für 
die krassesten Vertreter der Unerziehbarkeit und des Asozialismus 
unter den Schulpflichtigen nicht auch die Errichtung einer 
besonderen Anstalt erforderlich ist. 

Diese Frage ist seinerzeit verneint worden, und die Entwicklung, 
die der Knabenhof im Stephansstift zu einer verkappten Psychopathen- 
anstalt genommen hat, gibt keinen Anlaß, von dieser Meinung ab- 
zuweichen. 

Es ist ja keine Frage, daß die Zusammenhäufung so vieler 
anormalen Elemente an die Verantwortung, an die Leistungsfähig- 
keit, an die Geduld, die Umsicht, die Arbeitskraft aller Be- 
teiligten ganz hervorragende Anforderungen stellt. Da die Mit- 
wirkung des Psychiaters nur in sehr sporadischen Anlässen erfolgt, 
es ist um so weniger zu vermeiden, daß die Aufgaben, die der Er- 
ziehung durch die Psychopathie ihrer Zöglinge gestellt werden, 
gelegentlich zu besonderer Höhe anschwellen. 

Aber man muß sich immer wieder daran erinnern, daß wir es 
inderüberwiegenden Mehrzahl der Fälle doch mit Kindern 
zu tun haben. Auch die schlimmsten Entladungen des asozialen 
Verhaltens tragen im wesentlichen den Charakter des Kindlichen. 
Sie Jassen sich im allgemeinen aushalten und überwinden, selbst 
wenn sie sich in dieser Zusammendrängung präsentieren. 

Schwieriger wird die Sache ja nur dadurch, daß in den letzten 
Schuljahren, in denen schon die Pubertät ihre Wellen schlägt, eine 
Anzahl von Zöglingen schon weit in den Übergangsjahren stehen. 

Wenn von den anderen Anstalten Zöglinge der Hilfsschule 
überwiesen wurden, konnte man leider manchmal die Erfahrung 
machen, daß die Hilfsschulbedürftigkeit dann besonders gern an- 
erkannt wurde, wenn die sonstige Ausprägung des Asozialismus sie 
als wenig beliebte Anstaltsgenossen erscheinen ließ. Die Knaben, 
die nach der Schulentlassung die Kandidaten für die Psychopathen- 
anstalt in Göttingen darstellen, sind auch in den letzten Jahren 
ihrer Schullaufbahn keine angenehme Anstaltsgäste. 

Aber auch bei ihnen würde die Anstaltsbehandlung ohne Schwierig- 
keiten zum Ziele kommen, wenn die Anstalt nur einigermaßen auf 
den Andrang so vieler minderwertigen Zöglinge eingerichtet wäre. 
Auch die Verlegung der oben erwähnten Zöglinge würde sich ohne 
weiteres erübrigen, wenn man die anderen Zöglinge vor den Ent- 
ladungen ihrer abnormen Psyche schützen könnte. 

Das ist bei der jetzigen Einrichtung der Anstalt vollkommen 
ausgeschlossen. 
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Die Anstaltsleitung wünscht eine andere Gliederung der Ab- 
teilungen durchzuführen, um dadurch eine ausgiebigere Differen- 
zierung der verschiedenen Gruppen zu ermöglichen. Von psychia- 
trischer Seite kann dies Vorhaben nicht nur als zweckmäßig be- 
zeichnet werden. Es erscheint vielmehr als eine Notwendigkeit. 

Wie die Schulklassen zurzeit zu stark belegt sind, so ist auch 
die Belegziffer der Abteilungen, auf denen sie untergebracht sind, 
viel zu groß. Schon für normale Zöglinge in den Entwicklungs- 
jahren sind kleine Abteilungen zweckmäßig. Bei diesen patholo- 
gischen Knaben aber erscheint eine individuelle Behandlung, die 
gerade mit Rücksicht auf die verschiedenartige Gestaltung ihrer 
minderwertigen Psyche dringend erforderlich ist, auf die Dauer un- 
ausführbar. 

Von einer Beobachtung, wie sie sein sollte, kann nicht die 
Rede sein. Es ist unmöglich, sie so zusammenzulegen, wie es nach 
der Eigenart ihres Charakters nötig wäre. Es ist vor allem nicht 
möglich, die schwierigen und für die Umgebung gefährlichen Elemente 
abzusondern. Man kann die Strafgewalt mit Rücksicht auf die 
psychische Artung so ausüben, daß die Disziplin nicht zu Schaden, 
kommt. Der Erzieher ist nicht imstande, den einzelnen so kennen 
zu lernen, wie es für den Erziehungserfolg unumgänglich nötig ist. 
Und seine Arbeitskraft wird vorzeitig verbraucht. Er wird unwill- 
kürlich zum Schematisieren gebracht und in den Dutzendbetrieb 
hineingedrängt. In der Verhütung, in der vorbeugenden Behand- 
lung abnormer psychischer Entäußerungen kann nicht das getan 
werden, was geleistet werden muß. 

Wenn daher eine andere Unterbringung der Zöglinge angestrebt 
wird, so dürfen die Abteilungen nicht zu groß geschaffen werden. 
Da die Zöglinge auch in den Ruhezeiten nicht der Erziehung ent- 
wachsen dürfen, da der Kampf gegen die Verwahrlosung hier immer 
weiter geht, müssen auch die Abteilungen kleiner angelegt werden, 
als sie uns in Irrenanstalten zu Gebote stehen. Am zweckmäßigsten 
entsprechen sie in der Größe den Aufnahmestationen der Irren- 
anstalten. Ich glaube nicht, daß in Stationen, die mehr wie 12—15 
 Zöglinge fassen, eine individuelle Behandlung dieser Psychopathen 
durchführbar ist. 

Bei dieser Gelegenheit ließ sich auch am besten die Einrichtung 
von einer oder noch besser von zwei Wachstationen verwirk- 
lichen. Sie sind zunächst zur genauen Feststellung des psychischen 
Status unbedingt erforderlich, und zwar um so mehr, als wir noch 
nicht über eine allgemeine Aufnahmeabteilung verfügen, durch die 
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jeder Zögling bei der Aufnahme in die Fürsorgeerziehung hindurch- 
gehen muß. Nur so können wir über das für Beurteilung der 
Psychopathen oft so wichtige Nachtleben ins Klare kommen. 

Hier können alle psychischen Verstimmungen, alle Erregungen 
in Ruhe abklingen. Hier kann auch durch eine systematische 
Durchführung der Bettruhe ein großer Teil der Strafen bei Zög- 
lingen ersetzt werden, bei denen man zweifelhaft ist, ob sie der 
Strafe überantwortet werden dürfen. Hier können Fälle, die in 
psychischer Beziehung verdächtig geworden sind, in aller Gemüts- 
ruhe beobachtet werden. 

Eine dieser Wachabteilungen wird dann am zweckmäßigsten 
als Lazarett für körperliche Krankheiten eingerichtet. Die Trennung 
der Schulpflichtigen von den Schulentlassenen, die sich aus den ver- 
schiedensten (Gründen empfiehlt, kann so am einfachsten durchgeführt 
werden. Auf diese Weise lassen sich auch die Zöglinge, die einer 
Beobachtung unterzogen werden sollen, am unauffälligsten unter- 
bringen, ohne daß ihnen das Stigma der psychischen Krankheit den 
anderen Zöglingen gegenüber aufgedrückt wird. Diese Kranken- 
abteilung ließe sich dann auch vielleicht mit den nötigsten Unter- 
suchungsapparaten ausstatten, die im Notfalle eine genauere Unter- 
suchung gestatteten, als es im Drange der Massenuntersuchungen 
möglich ist. 

Auf dieser Überwachungsstation würden am besten auch die 
Isolierzellen angebracht werden. Es ist hier nicht der Ort, auf die 
Bedenken einzugehen, die einer Isolierung, wenigstens einer länger 
andauernden in diesem Alter entgegenstehen. Da aber der Grund- 
charakter der Anstaltsbevölkerung, die von diesem Erziehungsein- 
griff betroffen wird, so psychopathisch ist, und sich hierbei die 
Bedenken mehren, sollte man wenigstens die Zellen nach psychia- 
trischen Grundsätzen einrichten und räumlich so gruppieren, daß 
eine stete und unauffällige Beobachtung ermöglicht wird. 

Die zweite Wachstation müßte dann dazu dienen, den ethisch 
ganz besonders schlechten Elementen, und den pathologischen Indi- 
viduen, die sich am meisten gegen die Erziehung sträuben und 
die anderen Zöglinge fortgesetzt durch die geistige Infektion schädigen, 
eine angemessene Unterkunft zu gewähren. Hier könnte man ihnen, 
soweit sie die schwereren Formen der Disziplinierung nicht ver- 
tragen können, die Absolvierung von der Strafe angedeihen lassen. 

Gegen das vergangene Jahr hat sich wieder der Prozentsatz 
der Normalen gemindert. Es hat durchaus den Anschein, als sollte 
das Pathologische im Aufnahmematerial ganz die Oberhand gewinnen. 


400 MÖNKEMÖLLER, Bericht an d. Landesdirektorium d. Prov. Hannover usv. 


Soll nun die Anstalt lediglich auf dieses Material hin zugeschnitten 
werden? 

Wenn schon in den früheren Berichten immer wieder darauf 
hingewiesen wurde, daß gerade bei einer möglichst idealen Aus- 
gestaltung der Hilfsschule die Gegenwart von normalen Altersgenossen 
dringend erforderlich sei, so hat sich das im letzten Jahre mit 
seiner Verstärkung der Minderwertigkeit recht deutlich bestätigt. 
Die Zöglinge der Hilfsschule dürfen nicht den geistigen Konnex 
mit gesunden Altersgenossen ganz entbehren, der befruchtend und 
anregend auf sie einwirkt und ihnen als Muster und Beispiel vor 
Augen steht, der an ihnen unbewußt und darum oft um so wirkungs- 
voller arbeitet. Und was die Erzieher entbehren würden, wenn 
sie jetzt auf ihre normalen Erziehungsobjekte verzichten müßten, 
das haben sie unverhohlen zum Ausdruck gebracht. 

Was sich immer wieder als Krebsschaden den Erfolgen der 
Hilfsschulentätigkeit hinderlich erweist, ist die Tatsache, daß die 
Zöglinge weitaus in der Mehrzahl der Fälle zu spät in die Hilfs- 
schule eintreten. Das liegt in erster Linie daran, daß sie überhaupt 
zu spät der Fürsorgeerziehung überwiesen werden. Ist die Über- 
weisung erfolgt, dann wird ihnen in der Regel jetzt die gebührende 
Unterbringung ja bald zuteil. Aber auch jetzt kommen sie manchmal 
erst auf Umwegen in denen ihnen zukommenden Bereich. Und da 
jeder Zeitverlust hierbei zu beklagen ist, bleibt, jetzt auch noch 
das erstrebenswerte Ziel, noch eine weitere Beschleunigung der 
Aufnahme herbeizuführen. 


Nachdruck verboten. 


Die Intelligenzprüfungsmethode von Biner und Sımon 
und ihre Verwertung für die Schule. 


Von 


Dr. F. Chotzen, Breslau. 


Bei systematischen Intelligenzprüfungen an Kindern verschiedenen 
Lebensalters vermißte man bisher einen passend abgestuften Maß- 
stab für die Leistungen in den einzelnen Jahren. Denn hier, wo 
alles im Fluß, im Werden und Wachsen ist, muß jedes Alter mit 
anderem Maß gemessen werden. Ein feststehendes Vergleichsmittel, 
wie es uns bei Erwachsenen in gewissen Durchschnitts- oder 
Mindestleistungen normaler Erwachsener zur Verfügung steht, ist 
eben erst nach Abschluß der Entwicklung anwendbar. Auch die 
an Erwachsenen erprobten Methoden sind nicht ohne weiteres 
passend. Sie stoßen auf Schwierigkeiten des Verständnisses und 
ihre noch so große Vereinfachung wird der kindlichen Fassungskraft 
nicht immer entsprechen und vor allem älteren und jüngeren 
Kindern nicht in gleichem Maße gerecht werden. Wohl gewinnt 
man mit der Übung ein gewisses Augenmaß für die Herabminderung 
der Leistungen; aber wie diese in den verschiedenen Jahren zu 
bewerten ist, darüber tappt man im unsicheren, solange man eben 
nicht weiß, welche Anforderungen in jedem Alter an die Kinder ge- 
stellt werden dürfen. Dazu fehlten aber bisher bestimmte Daten, der 
Verlauf der Intelligenzentwicklung im Kindesalter war dazu zu wenig 
bekannt. Darum ist auch die übliche Einteilung nach Schwachsinns- 
graden bei jüngeren Kindern sehr schwer und unsicher. 





Abkürzungen: I= Intelligenz. IA = Intelligenzalter. IR = 
Intelligenzrückstand. IS = Intelligenzstufe. R = Rückstand. LA = 
Lebensalter. B-S — BıxeET-SIıMON. T= Test. 
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Die Entwicklung der Intelligenz im Kindesalter ist aber durch 
den bekannten Psychologen Bixer in Paris und seine Schüler in 
langjährigen Arbeiten erforscht worden und die Ergebnisse lieferten 
ihm die Grundlage für eine neue, der Kindheit angepaßte Intelligenz- 
prüfungsmethode, die weiteren Kreisen in Deutschland durch 
Dr. BoBERTAG (1,2) bekannt gemacht wurde. 

: Bier stellte das allmähliche Fortschreiten der Intelligenz in 
den Kinderjahren in der Weise fest, daß er für jedes LA von 
3—13 Jahren die charakteristische Leistung aufsuchte. Zu diesem 
Zwecke wendete er die allerverschiedensten Prüfungsmittel an und 
prüfte sie bei Kindern verschiedenen Alters durch. Bei diesen 
zahlreichen Versuchen fanden sich einmal die für die Fassungskraft 
der Kinderjahre passenden Proben, ihre geeignetste Form und 
Anwendungsweise. Ferner aber ergab sich, daß gewisse Proben 
gerade einem bestimmten Alter zugehörten, indem nämlich erst in 
diesem Alter die Mehrzahl aller Kinder die Aufgabe löste, während 
jüngere dazu noch nicht oder nur zu einem kleinen Teile imstande 
waren. Auf solche Prüfungsmittel, „Tests“, wurde das Augenmerk 
besonders gerichtet. Dabei wurde natürlich möglichst abgesehen 
von Dingen, die den Kindern immer zur selben Zeit von außen 
z. B. durch den Unterricht beigebracht werden, vielmehr wurde 
nach Leistungen gesucht, die auch ohne Unterweisung stets in 
einem bestimmten Alter sich einzustellen pflegen. Dadurch sollte 
das Untersuchungsergebnis unabhängig von Milieu und Erziehung 
werden und die natürliche Entwicklung unbeeinflußt von äußeren 
Einwirkungen aufdecken. Ein solcher T wurde also für das Alter 
angesetzt, in dem die Mehrzahl, etwa 75°/,, aller Kinder ihn löste, 
Für jedes Alter wurde so eine Reihe charakteristischer Leistungen 
rein empirisch festgestellt. Bıner sah davon ab, bestimmte, zum 
Teil abstrahierte psychologische Funktionen für sich allein prüfen 
zu wollen. Die Zusammenstellung der gefundenen T in einzelnen 
kleinen Serien je für ein Lebensalter stellte eine normale Stufen- 
leiter der I-Entwicklung dar. Damit war aber zugleich ein Durch- 
schnittsmaß gegeben, an dem man nun Kinder jeden Alters messen 
konnte. 

Zu diesem Zwecke entwickelte Bınet im Verein mit Sımon 
einem Pariser Arzt, auf Grund ihrer Vorarbeiten geeignete Gebrauchs- 
vorschriften und sie schufen unter entsprechender Auswahl und 
Anorduung der T eine Methode der 1-Prüfung: bei Kindern, die sie 
im Jahre 1908 in der Gestalt veröffentlichten, in der sie von 
BosrrTaG ins Deutsche übertragen: wurde (2). Diese Übertragung 
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geschah allerdings mit einigen Äbänderungen, die die Methode für 
den Gebrauch bei deutschen Kindern erst recht tauglich machten. 
Es mußten dazu nämlich einige T. abgeändert, andere durch passendere 
ersetzt werden. Außerdem fand BoBERTAG bei seinem Vorversuchen 
auch für einige T eine zweckmäßigere Anwendungsweise (BOBERTAG 2). 
Mit diesen Abänderungen, aber in der ursprünglichen Auswahl 
und Ordnung der Tests wurde die Methode von den ersten deutschen 
Nachuntersuchern, die. wir sie persönlich von BoBERTAG kennen 
gelernt haben, verwendet. Natürlich war der erste Entwurf nicht 
gleich vollkömmeh: es stellten sich bei umfangreichen Nach- 
untersuchungen Mängel heraus, die Bıner selbst zu einer Neuordnung 
der Tests vom 6. Jahre ab veranlaßten, die 1911 erschien. Auch 
BoBERTAG benützte später eine abgeänderte Aufstellung. In einigen 
wesentlichen: Punkten -erscheint mir aber. die erste Anordnung als 
die beste (s. u.) und die weitere Ausgestaltung sollte sich enger an 
sie anschließen. Deshalb sollen im nachfolgenden unsere Unter- 
suchungsergebnisse mit dieser ausführlich mitgeteilt und die ab- 
weichenden Ergebnisse mit den anderen zum Vergleich kurz erwähnt 
werden; dabei werden sich ihre Vorzüge und Mängel am besten 
beurteilen lassen. Zum besseren Verständnis muß daher die Methode 
in allen 3 Gestalten geschildert werden. Ich stelle zuerst die beiden 
Anordnungen von . Bıser nebeneinander. Um die Änderungen 
deutlicher zu machen, werden in der Anordnung von 1908 die T 
eingeklammert, die später fortgefallen sind; solche, die auf höhere 
oder niedere Altersstufen verschoben wurden, sind gesperrt, bzw. 
kursiv, 2 neue Tests von 1911 sind fett gedruckt. 


Tests von B-S 1908, Tests von B-S 1911. 
3 Jahre. 
1. Auf Aufforderung Mund, Auge, Nase zeigen. 
2: Familiennamen angeben. ` 
3. 2 einstellige Zahlen nachsprechen (2-8). 
4. Nachsprechen eines Satzes von 6 Silben. 
5. Beim Betrachten von Bildern die einzelnen dargestellten Gegenstand 
aufzählen. 
4 Jahre. 
1. Vorgezeigte bekannte Gegenstände benennen. 


2. Wiederholen von 3 Zahlen (4-7-3. Von drei verschiedenen Gruppen 
muß eine fehlerlos nachgesprochen sein. Vorsprechen ohne Rhythmus, 
2 Zahlen in der Sekunde). 
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ww 


ai 


Das Geschlecht angeben (ob Junge oder Mädel). 
Von 2 untereinandergezeichneten Linien von 5 und 6 cm Länge 
angeben, welche länger ist. 


5 Jahre. 


2 Gewichte vergleichen (2 gleich aussehende u. gleich große Papp- 
kästechen von 3 u. 12 oder 6 u. 15 g Gewicht sollen mit beiden 
Händen verglichen und angegeben werden, welches schwerer ist). 
Sätze von 10 Silben ohne Fehler nachsprechen. 

Vier einzelne Gegenstände (Pfennige) abzählen. (Bei jeder Zahl muß 
der zugehörige Pf. gezeigt werden.) 

Ein Quadrat von 3—3!/, cm Seitenlänge mit Tinte u. Feder abzeichnen. 
Geduldspiel: Zusammensetzen einer Figur aus 2 Teilen (2 Dreiecke, 
wie sie durch die Diagonale eines Rechteckes entstehen, sollen wieder 
zu dem Rechteck, das als Vorlage gegeben ist, zusammengesetzt 
werden). 


1908. 1911. 


6 Jahre. 


Rechts u. links unterscheiden (r. 

Hand, 1l. Ohr zeigen). 

Vor- u. Nachmittag unterscheiden (auf die l. Vor- u. Nachmittag 
Frage: Ist jetzt Vorm. oder Nachm. ?) unterscheiden. 
(Angabe des Alters.) 


Drei gleichzeitige Aufträge aus- 
führen (3 einfache Aufträge: Buch auf 
d. -Tisch legen, Tür öffnen usw. werden 
unter Zeigen auf die Gegenst. auf einmal 
gegeben. Sie müssen dann selbständig in- 
richtiger Reihenfolge ausgeführt werden). 
(Sätze von 16 Silben nachsprechen.) 


Ästhetischer Vergleich (3 Paare je eines °2. Ästhet. Vergleich. 
häßlichen u. eines hübschen Gesichts, Frage: 
Welches von den beiden Ges. ist hübscher ?), 


Definition von Konkreten durch Angabe, 3. Definit.vonKonkret. 


d. Zweckes (Gabel, Stuhl, Zange, Puppe, d. Zweckangabe. 
Kuchen, Droschke, Pferd, Soldat, Pfennig, 
Rose. Auf dieser Stufe wird nur Zweck- 4. 13 Pfennige ab- 


angabe verlangt, alles darüberhinausgehende zählen. 
gehört einer höheren an. Die Zweckan- 
gabe darf provoziert werden: Was ist 5. Abzeichnen eines 


‘eine Gabel? oder Eine Gabel ist zum ....? -Rhombus. 


BINET verwendete nur 5 Worte). 


or 


Die Intelligenzprüfungsmethode von Binet und Simon usw. 405 


1908. 


7 Jahre. 


Abzählen von 13 Pf. (wie oben bei 
4 Pf). 


Abzxeichnen eines Rhombus. 


(Zahl der Finger angeben (wieviel an d. 
rechten, d. linken, an beiden zusammen ?)) 
(Kenntnis der Münzen bis 1 Mark). 
(Abschreiben geschriebener Worte („der 
kleine Paul“) mit Tinte und Feder.) 
Bilder beschreiben. (In den Bildern, die 
einen nicht ganz einfachen Vorgang in 
lebendiger Darstellung wiedergeben sollen 
(Münchener Bilderbogen), sollen nun auf 
die Frage, was da vorgeht, was los ist, was 
die Leute machen, die Tätigkeiten u. -Zu- 
stände beschrieben, nicht nur Teile aufge- 
zählt werden.) 

Bemerken von Lücken in Zeich- 
nungen (Gesichter, denen einmal der 
Mund, dann die Augen, dann die Nase 
fehlen u. eine Gestalt ohne Arme. Es soll 
angegeben werden, was fehlt — „in dem 
Gesicht ?*). 

Nachsprechen von 5 Zahlen (wie 
oben bei 3 Zahlen). 


8 Jahre. 


9 Pf. xusammenzählen (3 Zwei- u. 3 Ein- 
pfennigstücke). - 

Benennen der 4 Hauptfarben (rot, gelb, 
grün blau: bei Zeigen auf die Farbe, es 
darf kein Fehler vorkommen). 


. (Diktatschreiben [Die Sonne scheint]). 


Von 20—0 rückwärts zählen (der Anfang 


darf vorgesagt men 20 Sekunden sollen : 


genügen). 

Vergleichen zweier Gegenstände aus dem 
Gedächtnis (Unterschied Zwischen Schmetter- 
ling-Fliege, Holz—Gilas, Fleisch—Knochen). 
(Angabe zweier Erinnerungen an Gelesenes.) 
[Eine Zeitungsnotiz soll vorgelesen werden. 
Wird der ganze Inhalt in logische Einheiten 
zerlegt, so sollen auf dieser Stufe 2 davon 
wiedergegeben werden.] 


Beer 


1911. 


. Rechts u. l. unter- 


scheiden. 
Drei gleichzeit. Auf- 
träge. 


Bilder beschreiben. 


9 Pf. abzählen. 


4 Farben benennen. 


Bemerken v. Lücken 
in Zeichnungen. 


. Nachsprechen von 5 


Zahlen. 


Von 20—0 rück- 
wärts zählen. 


. Vergleichen zweier 


Gegenstände. 


. Das vollständige Da- 


tum angeben. 
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..3 leichte Verstandesfragen 


1908 
9 Jahre. 


(Angabe von 6 Erinnerungen an Gelesenes 


[6 Einheiten |.) 


. Das vollständige Datum angeben, 


(Die Wochentage aufzählen.) 


Definieren von Konkreten über die Zweck- 
angabe hinaus (hier wird Angabe der Ober- 
begriffe. verlangt ; anzuregen durch die Frage: 
Eine Rose und ein Veilchen sind 2...?) 
80 Pf. auf 1 M, herausgeben. (Es wird 
„Kaufmann gespielt“. Das Kind erhält 
eine gewisse Menge Kleingeld. Man kauft 
ihm etwas für 20 Pf. ab u. zahlt mit 1 M. 
das Kind soll richtig herausgeben.) 
Ordnen von 5 Gewichten. (Gleiche 
Kästchen von 15, 12, 9, 6 u. 3 g Gewicht 
sollen der Schwere nach in eine Reihe ge- 
stellt werden; unter 3mal 2mal richtig. 
Es muß gezeigt werden, wie abgewogen u. 
wie gestellt werden soll.) 


10 Jahre. 


Benennen aller Münzen. 
Aufsagen der Monate, 


(Was muß 
man machen, wenn man fortfahren will 
u. den Zug verpaßt hat? — Was muß 
man tun, wenn man etwas zerschlagen hat, 
was einem nicht gehört? — Was tust du, 
wenn du in die Schule gehst u. unterwegs 
merkst, daß es so spät ist, daß du fürchtest 
zu.spät zu kommen ’?). 

5 schwere Verstandesfragen (Was machst 
du, wenn du von einem Freund aus Ver- 
sehen geschlagen wirst? — Was muß man 
machen, ehe man etwas Wichtiges unter- 
nimmt? — Was sagst du, wenn du nach 
deiner Meinung über jemand gefragt wirst, 
den du wenig kennst? — Warum ent- 
schuldigt man eine böse Tat, die im Zorn 
ausgeführt ist, eher als eine, die nicht im 


1911 


Definieren v. Konkr. 
über d. Zweck hin- 
aus. 


80 Pf. auf 1 M. 
herausgeben. 


. Benennen aller 


Münzen, 

Auüufsagen derMonate. 
3 leichte Verstandes- 
fragen. 


Ordnen von 5 Ge- 


wichten. 


5schwereVerstandes- 
fragen. 
3 Worte in 2 Sätze 
bringen. 


. Kopieren von 


Zeichnungen 
aus d. Gedächtnis 
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1908. 


Zorn geschehen ist? — Warum soll man 
einen Menschen mehr nach seinen Taten, 
als nach seinen Worten beurteilen ?.) 

3 Worte in 2 Sätze bringen (MASSELON). 
(Die von BINET verwendeten Worte: Paris, 
ruisseau-, fortune wurden übertragen in Bres- 


lau, Fluß, Geld.) 


11 Jahre. 
Kritik absurder Behauptungen. (Ich habe 
3 Brüder, Paul, Ernst und ich. — Man 


fand eine Leiche, die in 16 Stücke zer- 
schnitten war, manche nehmen Selbstmord 
an. — Ein Radfahrer verunglückte auf der 
Straße, so daß er sofort tot war. Man brachte 
ihn ins Krankenhaus, wo man hofft, ıhn 
bald wieder entlassen zu können. — Vorhin 
las ich von einem Eisenbahnunglück, es war 
aber kein schweres, es waren nur 48 Tote. — 
Mein Freund klagte, es gehe ihm sehr 
schlecht, er werde sich nächstens erschießen, 
aber nicht an einem Freitag, das sei ein 
Unglückstag für ihn.) 

3 Worte in einen Satz bringen (es 
gilt als ein Satz, wenn ein einheitlicher Ge- 
danke auch nebengeördnete Sätze zusammen- 
schließt). 

Mindestens 60 Worte in3 Minuten 
finden. (Aufzählen von Substantiven. 
Art und Zausmmenhang.) 

. Definieren von abstrakten Be- 
griffen. (Neid, Mitleid, Gerechtigkeit. 
Verlangen einfacher Beispiele.) 

Ordnen von durcheinander ge- 
worfenen Worten zu einem Satz. 
(Gedruckte Texte: a) ein verteidigt Herrn 
mutig Hund guter seinen. — b) Wir Ferien 
auf gereist das sind in Land den. — c) Ich 
habe Lehrer meine verbessern gebeten zu 
Arbeit meinen. Ein Satz darf als Beispiel 
vorgelesen werden.) 


12 Jahre. 
. Nachsprechen von 7 Zahlen. 


. Nachsprechen eines Satzes von 26 
Silben. 


Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 


1911. 


5. Kritik absurder Be- 
hauptungen. 


fehlen. 


l. 3 Worte in einen 
Satz bringen. 

2. 6 Worte in 1 Minute 
finden. 
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1908. 


Finden von Reimen auf ein ge- 
gebenes Wort (mindestens 3 in 1 
Minute.) 

Bilderklärung. (Es muß jetzt die voll- 
ständige Erklärung der Situation oder des 
dargestellten Vorgangs gegeben werden. 
Die Erklärung darf provoziert sein durch 
Fragen nach dem warum? oder nach der 
Tätigkeit, aber ohne bestimmte Hinweise.) 
Ergänzung von Lücken in einem 
Text. (An Stelle des für hiesige Verhält- 
nisse ungeeigneten französischen Textes 
wählte BOBERTAG folgenden zu der bekannten 
EsBBINGHAUS’schen Probe: Als meine Eltern 
vorige Woche verreist waren, wurde mein 
jüngerer Bruder plötzlich sehr krank. Ich 
schickte daher sofort zum — u. ließ ihn 
sorgfältig pflegen. Nach 2 Tagen kamen 
meine Eltern zurück. Als sie von der Er- 
krankung meines Bruders hörten, waren sie 
sehr —. Als sie aber sahen, daß ich für 
seine Pflege gesorgt hatte, haben sie sich 
bald wieder —, u. haben mich deswegen —. 
Es stellte sich übrigens heraus, daß mein 
Bruder kurz vorher eine große Menge un- 
reifes Obst gegessen hatte. Damit hatte 
er sich natürlich —. Die Eltern sagten da- 
her zu ihm: Sei in Zukunft nicht so —! 
Ich hoffe, er wird den Eltern —.) 


13 Jahre, 


Ausschneideversuch. (Ein Blatt wird 
doppelt zusammengefaltet u. aus dem ein- 
fachen Rand ein Dreieck ausgeschnitten. 
Es soll angegeben werden, was bei Ausein- 
anderfalten des Blattes zu sehen ist.) 
Umlegen eines Dreiecks. (Es wird 
ein Dreieck in bestimmter Weise auf ein 
anderes gelegt gedacht, es soll angegeben 
werden, wie die Figur aussehen wird.) 
Unterschied zwischen abstrakten 
Begriffen. (Armut—.Elend, Vergnügen— 
Glück, Stolz— Hochmut.) 


1911: 


Definieren von Ab- 
strakten. 


Ordnen von Worten. 


Wiederstehen 
einer Linien- 
suggestion. 
(Linienpaare, bei 
denen die linke 
kürzer, aber immer 
weniger, als d. rechte 
ist, dann schließlich 
gleich lange. Sie 
sollen als gleich er- 
kannt werden.) 


fehlen. 


Die T., die 1908 für 


12 J. bestimmt 
waren, sind hier auf 
15 J. verschoben. 


Die dort für 13 J. be- 


stimmten sind mit 2 
neuen f. Erwachsene 
angesetzt. 
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Die den T hinzugefügten Erklärungen sollen nur die Anforde- 
rungen, die an die Kinder gestellt werden, deutlich machen. Eine 
(Gebrauchsanweisung können sie nicht darstellen. Eine solche muß 
sehr ausführlich sein, denn bei fast allen diesen Prüfungen hängt 
die Brauchbarkeit ganz von der Art ab, wie sie den Kindern vor- 
gelegt werden. Scheinbar geringfügige Änderungen können die 
Aufgabe bedeutend erleichtern oder erschweren, und da man nur 
die Entscheidung zu fällem hat, ob sie gelöst ist oder nicht, ist die 
richtige Anwendungsweise von ausschlaggebender Bedeutung. BOBER- 
TAG (2) hat sehr ausführliche Vorschriften darüber gegeben, nach- 
dem erin zahlreichen Versuchen die besten Untersuchungsbedingungen 
festgestellt hatte. Zu jedem einzelnen T gibt er eine kritische 
Würdigung und legt unter eingehender Begründung die seine Brauch- 
barkeit gewährleistende Anwendungsweise dar. Wer also die Methode 
selbst anwenden will!) und brauchbare, besonders vergleichbare Re- 
sultate erhalten will, muß seine Arbeit kennen und sich an die dort ge- 
gebenen Ausführungsbestimmungen halten. Sie haben sich durchaus 
bewährt und auch umfangreiche Anwendung an schwachsinnigen 
Kindern hat zu wesentlichen Ergänzungen nicht Anlaß gegeben 
[ÜHOTZEN (4)]. 

Der Intelligenzstandpunkt eines Kindes wird nun an der vor- 
stehenden Stutenleiter in folgender Weise gemessen: Die einzelnen 
Tests werden von den niederen zu höheren Altersstufen fort- 
schreitend durchgeprüft und das Ergebnis mit — oder — be- 
wertet. Die Prüfung muß sich aber auch auf die T der höheren 
LA erstrecken, als dem das geprüfte Kind angehört; denn die 
richtigen Lösungen schneiden nicht etwa mit diesem Alter ab, 
ebensowenig, wie die T jüngerer Jahre alle bewältigt würden. 
Vielmehr bleiben auch bei Normalen schon bei T niederer Alters- 
stufen Lücken, aber dafür beantworten die Kinder auch noch T über 
ihr Alter hinaus richtig. 

In der Ausbreitung der falschen und richtigen Lösungen zeigen 
sich auch bei Normalen große Verschiedenheiten, aber die Streuung 
ist bei abnormen Kindern noch größer. 


Zur Berechnung der Stufe, der das Kind angehört, nimmt man 
nun als Grundlage die Altersstufe, von der alle T bis auf einen richtig 


| 1) Das einfache Instrumentarium ist von dem Institut für angewandte 
Psychologie u. psycholog. Sammelforschung, Klein-Glienicke bei Potsdam, 
Wannseestraße, zu beziehen. 
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beantwortet sind und zählt für je 5 T, die noch darüber hinaus + 
waren, eine Altersstufe hinzu. Hätte z.B. ein Yjähriges Kind alle 
T bis zu 6 Jahren geleistet, die der 7jährigen bis auf 1, dann 
noch je 3 von Stufe 8 und 9 und noch 2 von Stufe 10, so wäre 
die Grundlage die Stufe 7; da darüber hinaus noch 8 Tests gelöst 
sind, so kommt 1 Stufe hinzu, das Kind steht auf der Stufe 8. 8 ist 
demnach sein „Intelligenzalter“, während sein Lebensalter 9 ist; es 
ist also hinter seinem LA um 1 Jahr in der I-Entwicklung zurück. 
Ebenso ergibt diese Berechnung, wenn das IA mit dem LA überein- 
stimmt oder höher ist, daß die Intelligenzentwicklung dem Alter des 
Kindes entspricht oder vorausgeschritten ist. 

Wenn diese Berechnung wirklich die Intelligenzleistung eines 
Kindes zutreffend messen soll, so muß einmal die Auswahl der 
Proben so sein, daß sie die verschiedenen Seiten der Intelligenz 
treffen, ferner muß die Altersfestsetzung richtig sein und der Ein- 
tritt der verschiedenen Leistungen in einem bestimmten Alter muß 
etwas allgemeingültiges sein, also wirklich einer natürlichen Entwick- 
lung entsprechen. 

Was die Auswahl betrifft, so enthalten die Serien eine Reihe 
bewährter Prüfungsmittel; diesesind aber überhaupt recht mannigfaltig 
Bixer teilt sie in 4 Gruppen: Schulkenntnisse; Wissen, das außer- 
halb der Schule erworben wird (Farben, Münzen, Alter); praktische 
Erfahrungen aus dem täglichen Leben (Verstandesfragen, Kritik ab- 
surder Sätze) und endlich reine Intelligenz-Kombinationsleistungen 
(Bilderklärung, Definition von Konkreten und Abstrakten, EBBING- 
HAUs’scher Versuch). Durch diese Verschiedenheit soll die geistige 
Entwicklung im ganzen Umfange erfaßt werden. In der Tat werden 
auch so verschiedene Leistungen geprüft, daß die Untersuchung 
genügend vollständig ist und man einen guten Einblick in die 
geistige Verfassung eines Kindes erhalten kann; ich komme später 
noch einmal darauf zurück [s. auch STERN (10)]. 

Die Kritik von seiten BoBEr'rAG’s (2) u. a. (STERN 10) wendet sich 
grundsätzlich gegen alle Fragen nach Schulkenntnissen, die einer be- 
sonderen pädagogischen Prüfung vorbehalten bleiben sollten. Außer 
diesen hält BopErtaG auch alle reinen Kenntnis- und Gedächtnis- 
prüfungen zur I-Bestimmung für wertlos. Einige T, wie die Kenntnis 
aller Münzen und des Alters, seien noch zu sehr vom Milieu und der 
Erziehung abhängig, bei anderen, z. B. der Unterscheidung von 
Vor- und Nachmittag sei das Ergebnis völlig vom Zufall beherrscht. 

Sind diese Ausstellungen auch im allgemeinen berechtigt, so 
berücksichtigt die Ablehnung jeder Kenntnis- und Gedächtnisprüfung 
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doch die Eigenart abnormer Kinder zu wenig, bei denen diese 
Prüfungen von Wert sind. 

In der Altersfestsetzung der Tests ergaben sich nur geringe 
Abweichung von Biners Befunden, die dieser selbst in seiner späteren 
Aufstellung z. T. anerkannt hat. Im allgemeinen fanden sich aber 
die T der jüngeren Altersstufen bis 7 Jahre relativ zu leicht, die 
der älteren, von 11-13 Jahren zu schwer |STERN (10)]. 

Das führte Bier zu der im Jahre 1911 veröffentlichen Neu- 
ordnung, in der die T, die Schulkenntnisse prüfen und einige andere 
weergelassen, einige Umstellungen vorgenommen und die zu schweren 
T der späteren Jahre weiter hinaufgeschoben siud. 

‘Leider sind dabei aber einige recht brauchbare T weggefallen, 
ferner erscheinen die Umstellungen zumeist nicht gerechtfertigt, 
und es fehlen nun für 11 Jahre T gänzlich, was die lA-Bestimmung 
bei älteren Kindern erschwert 

BOBERTAG hat darum unter Berücksichtigung der von ihm ge- 
fundenen Altersfestsetzungen eine Aufstellung gemacht, die eine 
Auswahl der T für 11 und 12 Jahre für beide Alter gemeinsam 
festsetzt; 3 richtige Antworten sollen für die Altersstufe von 11, 
6 für die von 12 Jahren gefordert werden. In dieser Anordnung, 
die unten wiedergegeben ist, findet man nur geringe Abweichungen 
von den Altersfestsetzungen BınrEr’s, die durch Fett- und Kursiv- 
druck hervorgehoben sind. Es sind ferner 3 neue T hinzugekommen, 
die mit einem*) gekennzeichnet sind: 





| 
BJ, | 6 J. | 1J. bj: 9J. | 10 J. Ma2J iu 12, 








ljQuadrat Beschr. | Rhomb. | Lesen * Provo- 
abzeichn. von | ab- 1 Haupt- zierte Er- 
| Bildern | zeichnen | punkt klärungv. 

Bildern 


Lesen | Spontane| Definit. 

6 Bild- v. Ab- 
Haupt- 
punkte 


erklärung! strakt. 











| 

2| Definit. | Ästhet. | Lücken 
Zweck | Vergl. in 

| Bildern , fragen 


leichte ` Definit. 3 Worte | Text | schwere 
Intell.- | Ober- in 2 | mit Intell.- 
begriff Sätze Lücken | fragen 

















3110 Silben 16 Silben, 1 Pf. Ver- Datum 26 Silben‘ Absur- ‚Worte zu 
nachspr. nachspr. R gleiche | nach- | ditäten | Sätzen 
EN | | sprechen ord. 
4 *4 3 Auf- 5 Zahlen 4 Farben 5 Ge- *6Zahlen 3 Worte Reime 
Zahlen | träge | nach- wichte nach- | in 
wiederh. 


von 20 ı 80 Pf. alle 
bis O herausg. | Münzen 
rückwärts | 








5| 4 Pf. | Geduld- rechts 
abzählen| spiel ; und 


| | 
| | 
procha: sprechen 1 Satz | 
| links | 
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Die provozierte Bilderklärung ist als neuer T eingefügt, ebenso 
das Nachsprechen von 4 und 6 Zahlen. Wiederaufgenommen ist 
die Wiedergabe einer kleinen Geschichte. Leider kommt sie in 
ihrer Brauchbarkeit nicht recht zur Geltung, weil die meisten der 
schwachsinnieen Kinder noch nicht lesen können. Das Lesen müßte 
durch Vorerzählen ersetzt werden. Auch einige andere 1911 weg- 
eelassene T sind hier wieder aufgenommen, aber es fehlen doch 
noch einige brauchbare Kenntnisproben und auch die sehr brauch- 
bare angewandte Rechenaufgabe, das Zusammenzählen von 9 Pf. 
Außerdem ist hier wie bei der Bıser'schen Anordnung von 1911 
die Testzahl auf 5 für jedes Alter beschränkt. Dem muß es zuge- 
schrieben werden, daß sich diese beiden Anordnungen für die Ver- 
wendung an Schwachsinnigen nicht so bewährt haben, wie die 
ursprüngliche (Cuotzen 4). Worin deren Überlegenheit besteht, 
wird später erkennbar werden. 

Bei einer endgültigen Anordnung, zu der man durch weitere 
Erfahrungen an Schwachsinnigen bald kommen wird, wird man auch 
auf eine größere Testzahl sehen müssen. 

Beide neueren Aufstellungen vermeiden aber einen großen Fehler, 
den die frühere für die Altersberechnung in der ungleichen Test- 
zahl hatte. Es standen auf Stufe 6 und 7 dort 7 bzw. 8 T, während 
je 5 als eine neue Stufe zählen sollten. Das mußte Unsicherheit 
und Unstimmigkeit in die IA-Berechnung bringen, die später näher 
gekennzeichnet werden. Jetzt sind auf allen Stufen 5 T: hierbei 
beginnt übrigens auch die Berechnung auf der Stufe, von der alle 
T gelöst sind, nicht mehr alle bis auf einen. Die gleichmäßige 
Anzahl der T ist durchaus notwendig. 

Eine weitere Unsicherheit in der Altersberechnung, die in der 
Schwierigkeit liegt, bei einigen qualitativen T die Grenze zwischen 
+ und —- zu ziehen, verliert sich mit der Beherrschung der Methode. 
BoBERTAG (2) hat auch dafür genaue Anweisungen gegeben; auber- 
dem bringt aber die Erfahrung wie bei allen subjektiven Entschei- 
dungen eenügende Sicherheit. Man wird aber gut tun, die ersten 
Untersuchungsergebnisse, bis man die Methode beherrscht, nicht zu 
verwerten. 

Vielleicht werden sich die feineren Unterschiede in den Ant- 
worten bei einigen qualitativen T noch zur besseren Abstufung 
der verschiedenen I-Grade nutzbar machen lassen. 

Die Methode ist ja, wie aus dem (sesagten hervorgeht, noch 
nicht ganz ausgebaut. Es sind leicht einige Verbesserungen anzu- 
bringen, aber auch einer Weiterbildung ist sie noch fähig. Ich 
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komme darauf zurück, wenn durch die weiteren Ausführungen er- 
kennbar geworden sein wird, welche Verbesserungen und Vervoll- 
kommnungen die Anwendung der Methode zur Schwachsinnsprüfung 
erfordert. 

Daß aber nicht nur die Grundlage richtig und der richtige 
Weg eingeschlagen ist, sondern daß trotz der ihr noch anhaftenden 
Mängel die Methode jetzt schon brauchbar ist, das beweisen die 
Ergebnisse, die bisher mit ihr erzielt worden sind. 

Von grundsätzlicher Bedeutung ist erstens einmal die Gesetz- 
mäßigkeit der Altersfestsetzungen. Sowohl die Übereinstimmung, 
die BoBErTAG darin bei den meisten T mit Bıner gefunden 
hat, als auch die zu große Leichtigkeit der T der jüngeren und 
die zu große Schwere der der höheren LA wurde wie hier bei 
deutschen Kindern ganz übereinstimmend auch bei französischen, 
schweizerischen, amerikanischen und englischen Kindern wieder- 
gefunden. [S. BogErrac (2), Stern (10) Das Auftreten der ver- 
schiedenen Leistungen in einem bestimmten Alter ist also unab- 
hängig von der Rasse und den verschiedenen Unterrichtseinrichtungen, 
ist vielmehr in der physiologischen Entwicklung begründet und stellt 
etwas Allgemeingültiges dar. Diese Altersfestsetzungen geben also in 
der Tat den normalen Verlauf der Intelligenzentwicklung in der Kind- 
heit wieder und können also sehr wohl als Maßstab dafür dienen. 


Was fernerhin die äußeren Einflüsse des Milieus anlangt, die 
darin liegen, daß die Eltern besserer Stände sich mehr mit den 
Kindern befassen, so zeigen diese sich nach BoBERTAG (3) am aus- 
gesprochensten im Alter bis zu 6 Jahren und zwar in größerem 
Wissen und größerer sprachlicher Gewandtheit, dann gleichen sie 
sich immer mehr aus. Spätere Untersuchungen, die in großem Um- 
fang besonders von STERN (10) veranlaßt sind, ergaben zwar auch 
eine Überlegenheit der Vorschüler an den Mittelschulen über die 
gleichaltrigen Volksschüler in der Lösung einiger T und damit im 
IA. Aber Stern läßt es mit Recht offen, ob da nicht eben schon 
eine intellektuelle Auswahl mitwirkt. Schließlich ist aber die 
soziale Schichtung doch wohl nicht ganz ohne intellektuellen Bau- 
steinen. Zum mindesten ist, wie wir wissen, der Anteil intellek- 
tueller Minderwertiger in den tiefsten Schichten sehr groß, in die 
die Schwachsinnigen aller Stände allmählich absinken. 

Ist es denn aber wirklich die I, die durch die Bıser’schen T 
geprüft wird und kann sie durch die oben mitgeteilte Art der IA- 
Bestimmung geprüft werden, d. h. gibt das IA den Grad der Be- 
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gabung eines Kindeszutreffend wieder? Biner schloß das schon daraus, 
daß auf allen Altersstufen bei der Mehrzahl der Kinder IA und LA 
übereinstimmten und nur bei wenigen verschieden waren, so daß 
ihr Verhältnis also der anzunehmenden natürlichen Verteilung der 
Begabungen entsprach. Aber zahlreiche Untersuchungen von ihm 
und anderen (s. BOBERTAG 2, STERN 10) ergaben, daß die IA-Be- 
stimmungen in guter Übereinstimmung standen mit den Ergebnissen 
der verschiedensten sonstigen I-Prüfungen und -Schätzungen. BOBER- 
TAG (2) selbst schlug folgenden Weg ein: 


ir hatte gefunden, daß in einer großen Anzahl von Schülern 
aller Altersklassen bei der Hälfte etwa das IA dem LA entsprach, 
bei den übrigen etwa ebenso oft höher als niedriger war. Er 
ließ nun aus den verschiedenen Schulleistungen der Kinder eine 
Gesamtzensur feststellen und da zeigte sich die gleiche Verteilung 
auch für die Zensuren. Die Hälfte hatte die mittleren und etwa gleich 
viel bessere und schlechtere Zensuren. Die besseren aber kamen 
neben mittleren nur bei den Kindern mit höherem IA vor, die 
schlechteren nur bei denen mit niedrigerem IA. Niemals zeigte 
sich ein Gegensatz zwischen beiden Beurteilungen. Je weiter sich 
aber die IA vom LA nach oben und unten hin entfernten, desto 
mehr und ausschließlicher waren nur noch die besten oder schlech- 
testen Zensuren zu finden. 


Die erwähnte Verteilung der IA ist aber nicht auf allen Alters- 
stufen ganz gleich; in jüngeren Jahren überwiegen die höheren 
IA etwas, in höheren Jahren die niedrigeren. Das liegt an der 
schon erwähnten ungleichen Schwierigkeit der T für die niedrigeren 
und höheren Jahre, 

Über das Wachsen der Intelligenz machte BoBERTAG gleich- 
falls Feststellungen. Sie nimmt, wie zu erwarten war, nicht dauernd 
in gleichem Maße zu, sondern wie auch die körperliche Entwicklung 
in immer abnehmender Geschwindigkeit. Dabei geht aber bei den 
überdurchschnittlich Begabten die Entwicklung rascher, bei den 
schlechter Begabten langsamer als beim Durchschnitt. Als nämlich 
BOBERTAG dieselben Kinder nach Jahresfrist wieder untersuchte, da 
ergab sich, dab die Abweichung der IA vom LA nach oben und 
unten hin an Zahl und Stärke zugenommen hatte, während die 
Anzahl der Kinder, bei denen beide übereinstimmten, kleiner ge- 
worden war. 


Wenn das Zurückbleiben des IA nach B-S einem I-Defekt ent- 
spricht, so muß bei einer gewissen Größe der Rückständigkeit am 
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Ende die Fähigkeit, dem Unterricht in einer Normalschule zu folgen, 
aufhören. Da der I-Fortschritt, wie eben erwähnt, in verschiedenem 
Alter ungleich groß ist, derart, dab ein Jahr in der Entwicklung 
je älter ein Kind ist, immer weniger bedeutet, so wird auch ein 
R um so bedeutungsvoller sein, je jünger ein Kind ist, um so harm- 
loser, je älter es ist. In dieser Beziehung hat die Erfahrung ge- 
lehrt, daß im Alter von 8 und 9 Jahren ein R von 2 Jahren ernste 
Bedeutung hat; unter den Kindern dieses Alters, die in der Volks- 
schule fortkamen, war keines so weit zurück. Bei älteren Kindern 
fällt der gleiche R noch nicht so ins Gewicht. 

Soweit die Untersuchungsergebnisse an Volksschulkindern. Bei 
abnormen Kindern wurde die Methode von KRAMER (6,7) an jugend- 
lichen Patienten der hiesigen psychiatr. Klinik und Kindern, die 
ihm von der Zentrale für Jugendfürsorge überwiesen waren, an- 
gewendet und von NIKOLAUER und mir (4) an den Schülern der 
hiesigen Hilfsschulen. Die Methode ist zu dem Zweck ersonnen, 
schwachsinnige Kinder, die eines besonderen Unterrichts bedürfen, 
leichter ausfindig zu machen. Die der Hilfsschule überwiesenen 
Kinder sind daher das geeignetste Material zur Nachprüfung, weil 
sie schon aus einer Auslese nach den gleichen Gesichtspunkten 
hervorgegangen sind. Darin liegt schon ein Vergleichsmittel für 
die Untersuchungsergebnisse, ferner kann hier noch das Urteil der 
erfahrenen Hilfsschullehrer herangezogen werden. Mir selbst stand 
außerdem nach mehrjährigen Intelligenzprüfungen an Hilfsschülern 
die Erfahrung und Vertrautheit mit dem Material zur Beurteilung 
des neuen Verfahrens zu Gebote. 

Die Beobachtungen, die KrAMER und ich an verschiedenem 
Material gemacht hatten, führten doch zu demselben Urteil. Seinem 
Bericht in der 96. Versammlung ostdeutscher Irrenärzte (6) konnte ich 
in allen wesentlichen Punkten beistimmen. 


Wenn man sich an BogerraAg’s Ausführungsbestimmungen hält, 
fällt es im allgemeinen nicht schwer, auch den schwachsinnigen 
Kindern die geforderte Aufgabe klar zu machen, abgesehen natür- 
lich von hochgradig Imbezillen und Idioten. Nur einige T stoßen 
auf weitgehendes Unverständnis, so der Massezon’sche Versuch, die 
schweren Verstandesfragen und das Finden von Reimen. Ubrigens 
wissen auch die normalen Kinder häufig nicht, was ein Reim ist. 
Die Prüfung auf Schulkenntnisse fiel, wie zu erwarten war, bei den 
jüngeren Kindern immer negativ aus, nur die älteren konnten z. T. 
lesen und schreiben. 
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Die Proben sind also im allgemeinen auch dem Verständnis 
der schwachsinnigen Kinder zugänglich; es gelingt, selbst stumpfe 
und unlustige zum Eingehen auf die Prüfung zu bewegen, weil die 
Mehrzahl der T das Interesse der Kinder anreizt. Man muß aber 
die ganze Prüfung im Tone einer lustigen Unterhaltung wie eine 
Art Spiel ausführen, freundlich und scherzend und, wie die Ant- 
worten auch ausfallen mögen, anspornen und loben, aber nicht tadeln 
und einschüchtern. Die Abwechselung, die durch die Mannigfaltig- 
keit der Tests geboten wird, und die Kürze im ganzen verhüten 
auch, daß eine große Ermüdbarkeit der Kinder, extreme Fälle 
natürlich wieder ausgenommen, das Ergebnis stört; es läßt sich 
trotz ihr mit einiger Vorsicht die Untersuchung ganz durchführen. 

Es kommt nun darauf an, ob die geistige Schädigung schwach- 
sinniger Kinder wirklich an der normalen I-Entwicklung gemessen 
werden kann, so dab der Abstand von normalen Entwickelungs- 
stufen auch den Grad der geistigen Schwäche richtig wiedergibt? 
Von vornherein wäre zu erwarten, dab der Schwachsinn als Produkt 
krankhafter Veränderungen etwas qualitativ anderes und der Ent- 
wicklungseang dabei mit dem normalen gar nicht vergleichbar wäre. 

Die Untersuchungen an Hilfsschulkindern lehrten aber (4), dab 
bei der Gesamtheit die Lösung der T um mehrere Jahre, durch- 
schnittlich 2—4, später erfolgt als bei Normalen, daß aber bei den 
meisten T. die durchschnittliche Leistung dieser erreicht wird, nur 
bei einigen in den untersuchten Jahren nicht. 

Die Reihenfolge ferner, in der im Laufe der Entwicklung die 
Lösung der verschiedenen T sich einstellt, stimmt bei ihnen bis 
auf einzelne Verschiebungen ungefähr mit der durch die BınEr'sche 
Stufenleiter dargestellten normalen überein. Berechnete man ferner 
die IA der schwachsinnigen Kinder und verglich die Leistung 
der normalen und der schwachsinnigen Kinder gleichen IA in den 
einzelnen T, so zeigte sich, daß die Mehrzahl der T jeder Alters- 
stufe von beiden nahezu in demselben Prozentsatz gelöst war. 

Danach würde also die geistige Entwicklung, soweit sie in den 
Bixer'schen Testserien zum Ausdruck kommt, bei Schwachsinnigen 
ungefähr so verlaufen, wie bei Normalen, nur langsamer und es 
würde sich also der Schwachsinn in der Hauptsache in einer Ver- 
zögerung der normalen Entwicklung äußern. 

Der Verlauf ist aber bei beiden doch nicht ganz der gleiche; 
es finden sich, wie erwähnt, einige Verschiebungen in der Testreihe. 
T höherer Altersstufen werden vereinzelt von Schwachsinnigen 
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früher gelöst, als solche der vorhergehenden Altersstufe, so dab 
diese also besonders verzögert und erst in einem höheren IA als 
bei Normalen in voller Lösung erscheinen. Dieser Unterschied be- 
ruht wahrscheinlich auf ihrer mehr oder weniger engen Beziehung 
zur I. Bei den einen ist sie eine sehr innige und die Leistung 
hängt hier allein oder vornehmlich von der Höhe der intellektuellen 
Veranlagung ab. Bei anderen ist sie mehr eine Funktion der 
Altersentwicklung. Ohne daß die I größer wird, nimmt bei diesen T 
die Leistung mit dem höheren Alter zu („Alterszuwachs“), wie ein 
Vergleich von Kindern gleichen IA, aber verschiedenen LA zeigt, 
bei jenen aber nicht; und zwar zeigen die verspäteten T diesen 
Alterszuwachs, nicht die früher erreichten. 

Vergleicht man ferner die Kinder nach der verschiedenen I-Höhe 
also die Normalen, die Debilen und Imbezillen miteinander, in bezug 
auf die Lösung der T, so findet man daß einzelne T durch 
starke Abstufung der Leistungen besonders gute Unterscheidungen 
zwischen den verschiedenen I liefern und das sind gerade die ohne 
Alterszuwachs. Und in ganz denselben T zeigen wiederum ältere 
Debile oder Imbezille gegenüber jüngeren Debilen bzw. Imbezillen 
keine Zunahme der Leistung, wohl aber in den anderen. In den 
T ohne Alterszuwachs ist also keine Entwicklung zu bemerken. 
Da das aber gerade die von den Schwachsinnigen früher gelösten 
sind, so wäre es möglich, daß hier die Entwicklung kürzer, als bei 
den anderen T und schon abgeschlossen ist. Es könnte aber auch sein, 
daß bei diesen Leistungen eine Entwicklung überhaupt nicht vor- 
kommt. Zu dieser Entscheidung reichte mein Material nicht aus, 
das bedarf noch weiterer Untersuchung. Aus ihr muĝ hervorgehen, 
ob die Entwicklung beim Schwachsinn nur ungleichmäßiger verläuft 
als die normale und verschiedene Leistungen ganz verschiedene 
Entwicklungsmöglichkeit haben, so daß sie in schweren Fällen bei 
einzelnen nur ganz gering ist, oder ob gewisse Leistungen einer 
Entwicklung überhaupt nicht unterliegen, sondern je nach der Höhe 
der Anlagen entweder vorhanden sind oder nicht. Dann würden 
beim Schwachsinn je nach seiner Schwere auf verschiedenen Gebieten 
völlige Ausfälle bestehen, zu denen noch eine Verzögerung der ge- 
samten übrigen Entwicklung hinzukäme. Man sieht also, daß die 
Schwachsinnigen keineswegs etwa Normalen früherer Entwicklungs- 
stufen ganz entsprechen. Welche von den beiden Abänderungen 
aber dem Schwachsinn eigen sein mag, der übrige Ablauf der Ent- 
wicklung scheint doch denselben Gesetzen zu folgen, wie der normale. 
Er geht nur langsamer und erreicht auch früher sein Ende und 
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zwar je nach der Schwere der geistigen Schädigung auf der Höhe 
niedrigerer oder höherer normaler Entwicklungsstufen. Die Überein- 
stimmung im Ablauf entspricht wohl der gleichen physiologischen 
Grundlage der allmählichen Reifung des Gehirns. Daß aber in der Tat 
der Gang dieser Entwicklung bei allen Schwachsinnsformen im großen 
und ganzen demselben Weg folgt, wie der normale, kann man weiter 
noch aus folgendem erkennen: Stellt man, wie oben schon ange- 
geben, die Leistung der Normalen, Debilen und Imbezillen bei allen 
Tin Prozentzahlen richtiger Lösungen fest und vergleicht sie, so werden 
mit Zunahme des Schwachsinns die Defekte in den einzelnen T immer 
größer und sie breiten sich gleichzeitig immer mehr in der Reihenfolge 
der Altersfestsetzung der T von denen der älteren zu denen der 
jüngeren Altersstufen zurück aus. Dabei sind in allen Gruppen die 
Defekte bei den ältesten T am größten und werden nach den 
Jüngeren Altersstufen hin immer kleiner. Es macht auch keinen 
Unterschied aus, ob bestimmte organische Grundlagen für den 
Schwachsinn vorhanden sind, oder nicht, alle Formen verhalten sich 
vielmehr gleich. In diesem Verhalten drückt sich unzweideutig aus, 
daß der allgemeine Gang der Entwicklung beim Schwachsinn dem 
normalen entspricht. Damit ist aber die Berechtigung gegeben, sie 
zu vergleichen und die Größe der I-Schädigung an normalen Ent- 
wicklungsstufen zu messen. Das IA muß dann auch ein richtiges 
Maß für die geistige Schwäche sein. 

Ob dies der Fall ist, soll eine Übersicht über eine grüßere 
Anzahl von Hilfsschülern lehren und zwar soll dazu ein Jahres- 
zugang gewählt werden, weil man dabei am besten ersehen kann, wie 
sich die Methode für ihren eigentlichen Zweck, der Auswahl der 
für die Hilfsschule geeigneten Kinder bewährt. 

Ein solcher Jahreszugang gibt kein ganz genaues Bild von der 
Zusammensetzung des Hilfsschulmaterials im ganzen, weil Über- 
weisung und Annahme von wechselnden Zufälligkeiten, Platzverhält- 
nissen und dergleichen abhängen. Ganz besonders gilt das für die 
älteren Kinder, bei denen die Zweckmäßigkeit der Überführung 
strittie sein kann. Die 8- und 9- jährigen werden eher hier im 
Verhältnis der Gesamtheit erscheinen. 

Es wird also eine Übersicht gegeben über 236 im Jahre 1910 
untersuchte Kinder, 132 Knaben, 104 Mädchen. 

Sie standen im Alter von 
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Jahren Knaben Mädchen Sa. 
7 2 = 2 
8 47 42 — 89 
9 48 36 =— 84 
10 20 18 = 38 
11 T 5 = 12 
12 6 3 = 9 
13 2 — 2 


132 104 =236 


Um einen maßgebenden Vergleich zu erhalten, wurden die 
Kinder zuerst in der bisher geübten Art und Ausdehnung unter- 
sucht und danach festgestellt, ob sie überhaupt geistesschwach und 
wenn, ob debil, imbezill oder idiotisch waren. Dann wurde das IA 
nach B-S bestimmt und schließlich noch das Urteil der Lehrer ein- 
geholt, die das Kind inzwischen mehrere Monate beobachtet hatten. 

Die Einteilung in die verschiedenen Grade der Geistesschwäche 
ist. wie schon erwähnt, in diesen Kinderjahren noch sehr schwierig, 
weil die objektiven Kriterien, die in der Vorstellungs-, Begrifts- 
und Urteilsbildung liegen, in diesen Jahren eben noch nicht stich- 
haltig sind. Das Urteil muß sich wesentlich mit nach der Schädigung 
der elementaren Funktionen, der Aufmerksamkeit, der Auffassung, der 
Merkfähigkeit und der Kombinationsfähigkeit im allgemeinen richten, 
wofür ein objektiver Maßstab schwer zu geben ist. Daher spielt in 
der Beurteilung des Kindes nach der ganzen Art, wie es sich den 
Aufgaben und der eigenen Leistung gegenüberstellt, nach der Er- 
schwerung der Auffassung, dem Maß von Energie, womit man seine 
Aufmerksamkeit anspornen muß, der subjektive Maßstab der eigenen 
Erfahrung eine große Rolle. Die Entscheidung, ob überhaupt schon 
krankhafte Geistesschwäche vorliegt, andererseits ob Debilität oder 
Imbezillität wird vielfach von dem Gesamteindruck, dem augen- 
blicklichen Zustand des Kindes beeinflußt sein. Nach einer einmaligen 
Untersuchung kann sie also leicht irrtümlich ausfallen und wird 
nicht durchweg bleibende Geltung beanspruchen können. Darum ist 
es nützlich, das eigene Urteil durch das erfahrener Hilfsschullehrer 
zu stützen. 

Infolge der angeführten Umstände ist die Diagnose bei Kindern 
auch nicht so objektiv zu begründen wie bei Erwachsenen. Es solldarum 
und um unnütze Wiederholungen zu vermeiden, in nachstehender Liste 
nicht in jedem einzelnen Fall die Begründung der Diagnose besonders 
gegeben werden, sondern es sei im allgemeinen hier vorangeschickt, 
daß als debil die Kinder bezeichnet wurden, die bei guter Auffassung 
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und Aufmerksamkeit zu einfachen Urteilsleistungen unfähig waren 
und bei schwierigeren Kombinationsleistungen überhaupt vielfach ver- 
sagten, deren Begriffsbildung aber höchstens unklar und oberflächlich 
war. War diese grob geschädigt und Allgemeinvorstellungen über- 
haupt stärker defekt, so wurde die Diagnose Imbeeillität gestellt und je 
nach dem Grade des Defektes in den Vorstellungen und je nach der 
Schwere der Auffassungs- und Aufmerksamkeitsstörung, leichte, mitt- 
lere und schwere unterschieden. Als Idioten sind Kinder benannt mit 
hochgradigster Auffassungs -und Aufmerksamkeitsstörung ohne oder 
mit nur ganz spärlicher Vorstellungsbildung. Grenzfälle wurden 
nur nach oben hin als besondere Gruppe abgegrenzt und zwar 
solche mit geringen Defekten, bei denen es aber in Rücksicht auf 
ihr Alter eben zweifelhaft erschien, ob man sie schon als krankhaft 
schwachsinnig bezeichnen durfte, sie sind als fragliche Debile (deb?) 
aufgeführt. Kinder, die zweifellos noch innerhalb der Grenze des 
Normalen blieben, sind als nicht schwachsinnig (n. s.) bezeichnet. 

In nachstehender Tabelle findet man also zuerst das Alter der 
Kinder, dann das IA nach B-S, die Diagnose, die wesentlichen 
geistigen und körperlichen Anomalien, eine kurze Charakteristik 
und schließlich das Urteil der Lehrer. Dieses war öfters leider 
nicht mit wünschenswerter Bestimmtheit zu haben. Dann ließ ich 
die Frage beantworten, ob das Kind mit Nachhilfe auch in der 
Volksschule hätte gefördert werden können (es bestand zurzeit noch 
kein organisierter Nachhilfeunterricht in der Volksschule) oder ob 
es unbedingt in die Hilfsschule gehörte. In diesem Falle wird 
bald angeführt, ob es an dem Maßstab der Hilfsschüler gemessen 
zum Durchschnitt gezählt, oder für besser oder schlechter gehalten 
wurde. 

Es soll damit in die verschiedenen Angaben der größeren Zahl 
von Beurteilern mehr Einheitlichkeit gebracht werden. 

Die Kinder sind in der Liste nach dem Alter geordnet und in 
jedem LA nach der Höhe ihres IR aneinandergereiht. Bei gleichem R 
werden sie dann nach der Diagnose ausgeschieden, aber der besseren 
Übersicht wegen auchdarunter diezusammengehörigen Fälle gleich in 
(sruppen zusammengefaßt. 














3 IA |Diagn. "= S 
| | 
| | Eat, Es 
| ‘jährige Kinder: 2. 
| 
vl 1 Jahr zurück: 2, 
7 6 ; deb. |1 Hydrocephalus | sehr ungeschickt | über Durchschnitt 
7 6 |l. imb.| 1 Stammler, ängstlich schüchtern, schwerf. Durchschnitt’ 
«U ja 8&8jährige Kinder: 89. 
| | Me 0 Jahr zurück: 17. | 
8 8n. s. 1135 gute Int. (1i. Volks- 
| Mn sch. zurück, 2 and. 
nicht hergehörig) 

a Tuberkulose n. hergehör, ganz hell 

1m. Blutarmut u. Skro- eingeschüchtert, verwahrlost 

ı phulose gedrückt 

| ® Psychopathen (Stotterer : ängstli Ä Int. ziemlich 
Verdacht der Epilepsie; trage unsauber, er- „ schlecht 

| Tuberkul. Bettnässer) müdbar, phan- | „ schwach 

| tastisch ‚verlangsamt 

| | Psychopathen m. moral. verlogen, faul, un- m. Nachh. z. fördern 

| Depravation (1 n. Hirn-| lustig, zerfahren, | Int. leidlich 

| erschütterung) | passen nicht auf | 

8 8 | deb.? |: Neuropathen (Kopf- viel krank, - nicht hergehörig, 
schmerz, BEDRRELUIGN- sehr faselig | Int. gut 
gen; 

| blutarm, sehr erregbar), 

1 Herzfehler ängstlich, erregbar| nicht hergehörig 

8 8 | deb. | IU oi B: sehr verträumt gehört her 

| 1 Jahr zurück: 45. 

8 7 ın.s. | 4 Neuro- u. Psychopathen| ängstlich, schlaff, bedarf großer Nach- 
(Stotterer, Sprachentw.| hilfe. Sitzen geblieb. 
sehr zurück, früher | Int. n. schlecht, 
Krämpfe. blutarm. | braucht Einzelunter- 

| Verdacht der Epilepsie.. sehr ermüdbar, richt, 

| Zappel. Unruhe, schlaff. muß sehr sanft 

| Psychop.schwer belastet), behandelt werden verwahrlost, m. 
| | Nachh. z. fördern 

8 7 |deb.? 143 o. B. ganz gut, 2 m. 

| | Nachh. z. fördern 
| 1 Rachitis, Blutarmut schlaff,flüicht.,wechs,| üb. Durchschnitt 
| 5 Neuropathen(Hydroceph. flüchtig, gut, 1 m. Nachh. 
Stammeln, Bewegungs- abgelenkt z. fördern 

| | unruhe, Nystagmus usw.) 
| ' 8 Neuropathen m. früher.| verlangsamt, er- Durchschnitt 
| | | Krämpfen müdbar 

| 1 n. Hirnentzündung = 

| | | 1 schlecht genährt, ängstlich, ermüdbar ganz hell 

| schwitzt stark bei Er- 

| | regung) 

2 Psychopathen (erethisch. wechselnd, unzuyer- gute. Int. 
Bewegungsunruhe, be- lässig, braucht feste) über Durchschnitt 
schleun. Gedankenablauf, Hand, arbeitet 

g Nystagmus) sonst nicht mit 

17| deb. [11|2 o. B. langsam, schwerfäll.| Durchschnitt 








Die Intelligenzprüfungsmethode von Binet und Simon usw. 42 























F| Wesentliche Anomalien Allg, Charakteristik Urteil d. Lehrer 





























F. CHOTZEN, 








Wesentliche Anomalien 


Allg. Charakteristik 


Urteil d. Lehrer 





| 


00 





8 7 |m.imb.| 2 


86 a. 





| 
ih ee 


3 


Psychopathen 
mungsschwankungen, 
zappelige Unruhe, Ny- 
stagmus usw.) 


zu Lüge, Diebstahl, Um- 
hertreiben) 


| gleichgültig 


1 Tuberkul. (sehr erregb.) keine Minute still 


2 Blutarmut, Kopfschmerz. 
7 [1. imb.|14/4 o. B. 


10 mit Neuropathien 


pi jk. 


IV 


1 


8 6 |L imb.l104 


| 
| 
| 


3 


1 


1 Hirnerschütterung, 
Schwindel, Kopfschmerz, 
1 Hydrocephal, 8 (früher 
Krämpfe, Bettnässen,Un- 
ruhe, Zerfahrenheit) 

0. B. 


ermüdbar, ver- 
langsamt, zerstreut 


stumpf. interesselos 3 


(Stim-| faselig, wechselnd |Int. gut, feste Hand! 


Durchschnitt 


unter å 


3 moral. Defekte (Neigung jähzornig, trotzig, Int. gut, brauchen 


feste Hand 


Durchschnitt 
unter Durchschnitt 


3 über Durchschnitt 


über 
n 
n 


4 n 

3 $ 

1 unter x 
Durehschnitt 


Psychopath (Bettnässer, interessel., schwänzt unter Durchschnitt 


Neigung z. Umhertreib.) 


2 Jahre zurück: 22. 


Psychopathen 


Epilepsie n. Kopfverletz. 
stumpfe Demenzen 


Neuro- u. Psychopathen 
(Stotterer, zerfahren, 
ängstlich) 

Einnässen, sehr ermüdb. 
Psychopathen m. moral. 
Def., 1m. Tuberk., ver- 
logen, unruhig, sehr er- 
müdbar, Bewegungsun- 
ruhe, zerfahr., ablenkbar 


Kinderlähm., Kopfschm.| ermüdbar, versagt unter 


8 6 m.imb. 81 Hydroceph.früh.Krämpfe 


| 


m.imb. 2 
s. imb.| 1 


9108 


1 
1 


Kinderlähmung 
Kinderlähm. u. Epilepsie 
n. Hirnentzündung 


ermüdbar, Einnässen) 


jähzornig,verträumt 
ängstlich, ermüdbar 


sehr unaufmerksam 
beteilig. sich wenig, 
langsam, schüchtern 
ängstlich, langsam, 
ermüdbar, arbeitet 
nicht mit 
schwerfällig, träge 
schwatzhaft, 
klatschsüchtig, 
liederlich, unauf- 
merksam 





zeitweise ganz 


beteiligt sich wenig) 


3 Psychopathen (ängstlich, sehr unaufmerksam 2 


langsam, versonnen 


unter 


über Durchschnitt 
kommt aber schl. mit 
Int. leidlich 
Durchschnitt 
n 
3 
1 unt. 
Durchschnitt 
ganz durchtrieben 


” 


unter Durchschnitt 
über 


n 


n 





unt. 


n 


Durchschnitt 


n 
p 


n 


1 unt. 


1 Psychopath, moral.defekt!wechselnde Arbeits- 


1 


(verlogen, verträumt) 
stumpfe Demenz 


3 Jahre zur 


stumpfe Demenz 


n n 


fähigkeit 


beteiligt sich nicht 
ück: 3. 
| verlangsamt 


| 
| 
| 


'1 Durchschnitt 


Durchschnitt 


unter 5 


Lue y 
ganz schwach 
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4 Jahre zurück: 2. 


8 4 s imb. Neuropathen (Tie,Schlaf- zerfahren, willenlos ganz schwach 
störungen, Unruhe) | 

Yjährige Kinder: 84. 

| 

la 


O Jahr zurück: 1. 
0. B. | etwas schwerfällig in Volkssch. zurück 











| 1 Jahr zurück: 20. 


9 8 | n. s. 116 Psychopathen (unruhig, eigensinnig, zer- 2 nicht hergehörig 
| phantastisch, träume- streut, faselig, 3m. Nachh. z.fördern 
| risch, unwahr, schwan- flatterhaft, schlaff 1 hier gut, fällt ab. ab 
| kende Arbeitsfühigkeit)) 
3 Psychopathen m. moral.' jähzornig, faul | gut befähigt, faul 
Defekt (Neigung z. Lüge 
| u. Umhertreiben, Erreg- 
eo. barkeit, Bettnässen) 


umständlich, weit- m. Nachh. z. fördern 














1 latente Epilepsie 
| schweifig 
| 1 o. B. schwerfäll., langsam| schwach begabt 
9 8 | deb.? 41 Neuropath,früh. Krämpfe m. Nachh. z. fördern 
| | 3 Psychopathen m. moral.| unverträglich, über Durchschnitt 
| | Defekten (Neigung zum); flüchtig, faul 
Stehlen, Reizbarkeit, Un- 
| ruhe) 
9 8 | deb. 1 Psychopath furchtsam, eigens. m. Nachh. z. fördern 
| Little’sche Lähmung | | über Durchschnitt 
| \ Tuberk.(ängstl.,unruhig)| ermüdbar, schlaff = j 
98 1. imb.| 21 Neuropath n. Meningitis geschwätzig | i = 
| | | (unruhig, erregbar) | 
1 Kinderlähmung n. Hirn-neigt z. Unwahrhaft. Durchschnitt 
| entzündung, früher | 
| | Krämpfe, Nystagmus | 
f | 
| 2 Jahre zurück: 43. | 
97 | deb. 145 0. B. denkträge, schücht. l über Durchschnitt 
| | 5 Neuropathen (Ties, Chvo-|unruhig, ermüdbar | 2 vielleicht mit 
| steks. Phänom. Stottern,), flüchtig, faul Nachh. z. fördern 
| Einnässen, Kopfschmerz, 1 Durchschnitt 
1 mit Blutarmut) 1 unter Durchschnitt 
| 1 sehr schwach, 
| 2 Psychopathen (phanta-|flüchtig; ängstlich, über Durchschnitt 
stisch, s. ablenkbar) schreckhaft, schlaff| sehr schwach 
2 moral. Defekte (Neigung 1 gute Int. 
| | z.Lügeu.Vagabondieren)) arbeitet nur mit | über Durchschnitt 
9 7 ‚l.imb.216 o. B. Zwang | I á ý 
| 6 Neuropathen (früher meist flüchtig, |1 m.Nachh. z. fördern 
| Krämpfe, Kopfschmerz.,| träge und stumpf 2 über Durchschnitt 
Nystagmus, Bettnässen, 3 E 
| Nägelkauen usw.) 
| 1 Hydrocephale über 
| 1 Epilpesie Durchschnitt 
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| 4 Psychopathen (reizbar, BE ‚denkträge,, 3 Durchschnitt 














erregt, zappelig, ver- interesselos 1 schwach 
träumt) | 
1 moral. Defekter (Neigung stumpf, liederlich 
| z. Stehlen) 
2 m. Tuberkulose u. Blut- 1 viell. m. Nachh., 
armut fehlt viel 
| 1 über Durchschnitt 
9 7 m.imb.| 8/1 Blutarmut | Durchschnitt 
| 1 Epilepsie schwach 
| 1 latente Epilepsie 
| | ‚3 Neuropathen (frühere uer Durchschnitt 
| Krämpfe, Nystagmus) 
| |1 Psychopath (reizbar, zänkisch, liederlich schwach 
| zerstreut) | 
1 moral. Depraviert “ 
| | (Stehlen) | 
I | 
p 3 Jahre zurück: 11. 
9 6 1. imb. stumpfe Demenz schwach 
9 6 m.imb. gla 2 G 2 Durchschnitt 
| | 2 ganz schwach 
3 m. neuropath. Erschein.| träge, langsam 2 Int. schlecht 
| | (früher Krämpfe, Kopf- 1 sehr schlecht 
| schmerz., Ohnmachten, 
| Bettnässen, Reflexe ++) Ä 
| 1 Epilepsie schlecht 
| 4 Kinderlähm. u. Epilepsie ganz schlecht 
9 6 |s. imb. 1 stumpfe Demenz m. neu- schlecht 
| | ropath. Erschein. (Kopf- 
schmerz., Bettnässen, 
| | Nägelkauen) 
| 4 Jahre zurück: 4. 
95 m.imb. 1 Hirnerschütterung, früh.|unverträgl., reizbar schwach 
| | Krämpfe | 
9 5 |s. imb., 31 Psychopath (zerfahren, manchmal leistet a 
widerstrebend, Wutanf.) er etwas 
'1 Epilepsie sehr Š 
1 Neuropath (Tic, willen-|kann nicht aufpass.| „ a 
los, schlaff) 





5 Jahre zurück: 2. 
9 4 \s. imb.| 211 erethische Imbezill | ganz schwach 
| L latente Epilepsie 


n ” 


| 6 Jahre zurück: 1. 

9 3 |idiot. | 1) ganz geringe Sprach- | stumpf idiotisch 
entwicklu 

Unter 3 Jahren: 2, 


9 unt.| idiot. 21 Kinderlähmung 
3 sehr geringe Sprach- 
| entwicklung 
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Kinder von 10 Jahren: 38. 
0 Jahr zurück: 0. 
| 1 Jahr zurück: 3. 
10, 9 | n. s. | 2} Psychopath (reizbar, zer- unaufmerksam, ganz gute Int. 
| streut, ermüdbar, schlaff)| zänkisch 
10° 9 |deb.? | 1| moral. Defekter | schwänzt, geht rege, mit Nachhilfe 
| | hinter die Schule zu fördern 
2 Jahre zurück: 13. 
10 8 |deb.? | 2]1 Neurop. (früh. Krämpfe) mit Nachh.z. fördern 
| moral. defekt 
| 1 Herzfehler, Kopfschmerz gute Int. 
10 8 | deb. | 8/1 o. B. 2 Int. n. s. 
| 5 Neuropathen (Stottern,junaufmerksam, zer- geschädigt 
| Unruhe, verspät. Entw.)| fahren, vergeblich. 2 Int. gut 
| 2 Psychopathen, moral. | flüchtig, ober- |1 über Durchschnitt 
defekt (roh, empfindlich, flächlich gut 
| verbost, verlogen, Nei- über Durchschnitt 
| gung z. Stehlen 
10' 8 1l. imb. 2] Neuropath(früh.Krämpfe Durchschnitt 
| n. Aeon dana j 5 
| sehr suggestibel, faselig) A 
10 8 m.imb.| 1| geringe Sprachentwickl., | n 
| Stammler 
| 3 Jahre zurück: 10. 
10, 7 | deb. 4| Neuropathen (Kopfschm.,| unaufmerksam, 2 Int. gut 
zappelige Unruhe, Re- zerfahren 2 über Durchschnitt 
| flexe + +, Stottern, Bett- 
| nässen) | 
10 7 |l. imb.| 411 Epilepsie n. Meningitis sehr schwach 
| ’ Neuropathen (früher 1 Durchschnitt 
| Krämpfe, Schlafstörung.. 2 sehr schwach 
Reflexe + +, Nystagmus, 
Erbrechen. 1 m. Skro- 
phulose u. Blutarmut) , 
10! 7 |m.imb. 9 1 moral. Detekter Durchschnitt 
1 Neuropath(früh.Krämpf.) ermüdbar, energie- sehr schwach 
| los, schlaff 
4 Jahre zurück: 6. 
10, 6 |m.imb. 52 erethische Imbezille scheu, schreckhaft Durchschnitt 
1 wahrscheinlich Epilepsie verschlossen 5 
| 1 Epilepsie sehr schwach 
| 1 Little'sche Lähmung | liederlich 3 5 
10, 6 |s. imb.| 1| stumpfe Demenz schwerfällig 4 n 
| 6 Jahre zurück: 2. 
10 4 Is.imb. 2) Kinderlähm. b. Hirnlues'zerfahren,abgelenkt| fast idiotisch 
| u. n. Hirnentz.| ohne Verständnis x x 
| 7 Jahre zurück: 1. 
10° 3 |idiot. | 1| erethischer Schwachsinn! versteht nichts 
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ale, 
| 
| Unter 3 Jahren: 5 


10 uch idiot. 311 erethisch, Turmschädel | lebhaft, störend ohne Auffassung 
1 mongoloide Idiotie 'ohne Sprachentwick. = 
l einfache 5 


Kinder von 11 Jahren: 12. | 


O und 1 Jahr zurück: fehlen. 
2 Jahre zurück: 4. 


11) 9 | n. s. | 1| Psychopath (Stimmungs-| bald gut, bald ganz gute Int. 
anomalien, bei Erregung versagend 
unsauber) 

111 9 |deb.? | 1| moral. defekt, verlogen zerstreut, faselig, | über Durchschnitt 


unzuverlässig. 
11; 9 | deb. | 2/1 o. B. 
Psychopath (moral. def.,| schlaff, energielos Durchschnitt 
verlogen, verschlossen, 
| widerstrebend) | 


3 Jahre zurück: 7. 


Little'sche Lähmung | gute Int. 
1 moral. defekt über Durchschnitt 
1 Neuropath(früh.Krämpf.)| verspielt, unruhi schwach 
1 á (Tie, zapp. Un-junruhig, sehr erre eb Durchschnitt 
ruhe, Zittern) 
1 Tuberkul. (schlaff, er-\indolent, schwerfäll.| sehr schwach 








p 
n n 





” 


Een 


11 8 |deb.? | 1 
11| 8 | deb. | 4 


! müdbar) 
11 8 |l. imb.| 21 Kinderlähm. b. Lues her.| ermüdbar, ablenk- schwach 
| I1o.B. bar, zerfahren 


8 Jahre zurück: 1. 
11 3 |idiot. | 1} mongoloide Idiotie | stumpf erfaßt nichts 


Kinder von 12 Jahren: 9. 
2 Jahre zurück: 1. 


l| 0; B. | ohne Ausdauer Int. gut 


3 Jahre zurück: 4. 
12| 9 |deb.? | 1| Psychopath (verträumt,| unaufmerksam, | über Durchschnitt 





12 10 n. 8. 








ermüdbar, näßt ein) gleichgültig 
12 9 | deb. | 3/1 Psychopath zerfahren, ober- z j 
flächlich. flüchtig 
1 z (früh. Chorea, aufgeregt, empfindl.,|  »„ u 
Kopfschmerz) zerstreut, 
| 1 Epilepsie, angebor. Star| eigensinnig S à 
4 Jahre zurück: 3. 
12 8 |l. imb.| 2| stumpfe Demenz | über Durchschnitt 
| Neuropath (Kopfschm.,labgel., unaufmerks.| „ 3 
| unruhig, zerfahren) 
12 8 /m.imb.| 1 ilepsi id.‘ zunehm. Geistes- sehr schwach 








| schw. kann dem 
| Unterr. nicht folgen 


Die Intelligenzprüfungsmethode von Binet und Simon usw. 427 








al. 





3 1A Diagn. 3 Allg. Charakteristik, Urteil d. Lehrer 
| 
| 5 Jahre zurück: 1. 
12| 7 |m.imb. 1) Psychopath (stark ge- stumpf ganz schwach 
hemmt, Speichelfluß, gri- 
massiert) | 


Kinder von 13 Jahren. 


| 3 Jahre zurück: 2. | 
13 10 |deb.? | 21 Epilepsie | | ganz gut 
| ii o. B. | , über Durchschnitt 
Die Rückständigkeit der Kinder beträgt, wie aus der Tabelle 
ersichtlich, 0—8 Jahre. Wenn das IA 3 nicht erreicht wird, läßt sie 
sich nicht genau bestimmen, weil unter 3 Jahren Altersfestsetzungen 
nicht möglich sind. Die verschiedenen Grade der Rückständigkeit 
sind aber sehr ungleich vertreten. Wie es sich damit in den einzelnen 
Jahren und insgesamt verhält, ist aus folgender Zusammenstellung 
zu ersehen: 











x > x | 
zurück um ‚ unter 3 




















Alter | Gesamt- | 

je MM | oO 1112 18 10 15 10,7 18 | ir 
| | zu | 

7 2 | == 2 — = = — Es = > nė 

8 R9 | 17 |45|2| 8 INTER a, E sa u 

9 84 11|0|83, ı 4 2 Kl se, li 2 

o|38|-| 3 8l0o|l6e -|2jJı) — 3 

11 ee re a a 1 E 

12 g> tees 2] 1 4 3 ae et > 

13 g |= S Ea a = 
Doug id BI Su Fit A 


Es überwiegen also stark die geringeren Grade der Rück- 
ständigkeit. Bei den jüngeren Kindern beträgt sie hauptsächlich 
bis zu 3 Jahren, nur selten mehr. Die älteren Kinder sind weniger 
zahlreich, daher ist ihr Verhalten nicht so charakteristisch, aber 
auch bei ihnen ist die Mehrzahl mit geringeren Defekten vertreten, 
wie das ja dem Material der Hilfsschulen, das hauptsächlich leichtere 
und mittlere Grade des Schwachsinns umfaßt, entspricht. Ein 
anderes ist aber sehr deutlich nämlich, daß die Rückständigkeit 
mit zunehmendem Alter immer größer wird. Die geringsten Grade 
der Rückständigkeit kommen nur bei den jüngeren vor, bei den 
älteren nicht mehr und man sieht oben anschaulich, wie mit jedem 
Jahre der Abstand vom LA größer wird. Gar nicht zurück sind 
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mit einer Ausnahme nur die 8 jährigen, 1 Jahr, hauptsächlich die 8- 
und 9jährigen, und so nehmen mit jedem Jahr R die älteren immer 
mehr zu. Ebenso ist die Hauptmasse bei jedem höherem LA weiter 
zurück. Die Sjährigen sind in der Hauptsache 0—2 Jahre zurück, die 
Yjährigen 1—3, die 10 jährigen 2—4 J. Zugleich reichen die Abstände 
bei den höheren LA immer weiter hinunter und der Anteil der 
stärkeren Rückständigkeit wird größer. Hier wiederholt sich also 
das, was BoBERTAG schon bei der normalen Entwicklung gefunden 
hat, im verstärkten Maße; je älter die Kinder sind, um so mehr 
sind sie hinter ihrem Alter zurück. Jedoch hat der gleiche R immer 
weniger ernste Bedeutung. Man sieht das in unserer Liste an den 
Diagnosen recht deutlich. Wenn auch bei den älteren Kinderu ihr 
geringster R. im Vergleich zu den jüngeren immer größer wird, so 
nimmt doch der Schwachsinn damit nicht zu, es treten dabei doch 
immer wieder die leichtesten Grade des Schwachsinns, ja auch nicht 
Schwachsinnige und Grenzfälle auf. Ein höherer IR beweist also 
nicht zugleich eine größere Geistesschwäche, wenn auch das LA 
höher geworden ist; es kommt also für einen Schluß auf die Intelli- 
genzschädigung ganz darauf an, in welchem Alter ein bestimmter R 
vorkommt. 

Die Spannung zwischen IA und LA wird also immer größer. 
Aus der Liste (s. a. untenstehende IA-Tabelle) ersieht man aber 
auch, daß die Idiotien aller LA auf dem tiefsten IA stehen geblieben 
sind, daß die Imbezillen auf etwas höhere gekommen sind usw. Je 
schwerer also der I-Defekt, um so niedriger bleiben die IA, um so 
mehr sind aber auch die Kinder hinter ihrem LA zurück. Die 
Entwicklung bleibt also auch auf früher Stufe stehen und sie scheint 
auch hier wie bei den Normalen je schlechter die Begabung, um so 
langsamer zu verlaufen. Je schlechter aber die I, desto geringer 
ist die Entwicklungsmöglichkeit überhaupt, desto früher und auf 
um so tieferer Stufe bleibt die Entwicklung stehen. Ihre Grenze 
liegt je nach dem Grade der I-Schwäche höher oder tiefer. 
Biner hat angegeben, daß Idioten das IA 3, Imbezille das von 7 
und Debile das von 10 nicht überschreiten. Bei unseren Kindern 
stellt sich das Verhältnis so, wie in nachstehender Tabelle ange- 
geben. Wie sich die einzelnen IA aus Kindern verschiedenen LA 
durch verschiedenen R zusammensetzen, ist aus der Gesamtliste ohne 
weiteres zu ersehen. 
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m. imb. — | — 2 13 | 22 8 | — | - | — 
s. imb. | = | — — — 2 4 6 — — 
idiot. nn eh S a le 
3 12 | 60 | 9 | 4 q 6 5.1 D 


Ein höheres IA als 10 ist bei unseren Kindern, deren LA bis zu 
13 Jahren geht, nicht zu finden. Auf dieser höchsten I-Stufe stehen 
aber nur nicht Schwachsinnige und Grenzfälle, Debile haben das 
IA 9 nicht überschritten; ebenso sind die Idioten aller Altersstufen 
über das IA 3 nicht hinausgekommen. Die hochgradig Imbezillen 
erreichen das IA 6. Es sei bemerkt, daß die Imbezillen auf dem 
IA 4 lauter Übergangsfälle zur Idiotie sind. Einige leicht und 
mäßige Imbezille sind aber auch auf der I-Stufe 8 zu finden. Mit 
dieser Ausnahme zeigt sich also die Angabe BixeEr's bestätigt. Wir 
werden aber bald sehen, daß,diese Ausnahme sich sehr verringern wird. 
Ich will hinzufügen, daß auch von erwachsenen Imbezillen und 
Debilen, von denen ich allerdings nur eine geringe Anzahl unter- 
suchen konnte, diese Grenzen, nämlich das IA 7- bzw. 10- nicht 
überschritten wurden. Selbstverständlich darf aber die Intelligenz 
eines solchen Erwachsenen deshalb nicht etwa der eines 7 oder 10 
jährigen normalen Kindes gleichgesetzt werden [Kramer (6)], das 
ist noch weniger berechtigt, wie bei Kindern. Ein erwachsener 
Debiler mit seiner Fülle von Erfahrungen, Kenntnissen praktischer 
Art und Fertigkeiten ist natürlich eine ganz andere intellektuelle Indi- 
vidualität als ein normales Kind, dem er vielfach überlegen, wenn 
auch in gewissen intellektuellen Fähigkeiten unterlegen ist. Man 
könnte aber daran denken, das IA in der großen Zahl von er- 
wachsenen Debilen und Imbezillen zu genaueren Abstufungen zu 
benützen. Ob das möglich sein wird, kann ich aus Mangel an Er- 
fahrung nicht sagen, es erscheint mir aber wahrscheinlich, daß diese 
feineren Unterschiede sich bei Erwachsenen verwischen werden, 
indem die Grenze der Entwicklungsmöglichkeit schließlich, wenn 
auch nicht von allen, so doch von den meisten erreicht wird. 

Aus dem erörterten Entwicklungsgesetz geht hervor, daß man 
aus dem IA allein den I-Standpunkt eines Kindes niemals ersehen 
kann, besonders solange die Entwicklung noch andauert, wenn 
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man nicht auch das LA kennt. Nur das Verhältnis beider ist maß- 
gebend. Für geistige Schwäche kann also nur der Abstand der IA vom 
LA, nur der R nach B-S kennzeichnend sein. Es fragt sich nun, 
ob die Höhe des R sich mit der tatsächlichen I-Schädigung so 
übereinstimmend abstuft, daß sie als ein Maß dafür gelten kann. 
Aus der Liste oben ist zu ersehen, daß bei allen Jahresklassen mit 
dem geringsten R immer Nichtschwachsinnige oder Grenzfälle ver- 
zeichnet sind, daß dagegen die Idioten immer am Schluß stehen, also 
den größten Abstand haben. Dazwischen reihen sich die übrigen 
Fälle derart ein, daß mit jeder Vergrößerung des R immer schwerere 
Diagnosen auftreten, und der Anteil dieser an der Gesamtheit 
immer größer wird. Ja, unterhalb einer bestimmten Grenze, hier 
von 4 Jahren ab, kommen bei allen Altersklassen überhaupt nur 
noch Imbezille und Idioten vor. Dagegen sind gar nicht zurück 
mit einer Ausnahme nur Nichtschwachsinnige und Grenzfälle. 

Der R wird also in der Tat mit zunehmender geistiger Schwäche 
immer größer. Da aber das IA hinter dem wachsenden LA immer 
mehr zurückbleibt, so ist eine bestimmte Größe des R kein gleich- 
bleibendes Maß in allen LA, sondern hat, wie oben schon auseinander 
gesetzt ist, je nach dem Alter des Kindes verschiedene Bedeutung. 
So kommen denn auch bei 8- und 9jährigen Kindern schon bei einem 
R von 1 Jahr imbezille Kinder vor; bei einem solchen von 2 Jahren 
gibt es nur noch schwachsinnige; 12jährige Kinder aber können 
bei einem R von fast 3 Jahren noch auf der Grenze stehen. Die 
Größe des Rückstandes allein kann also auch kein ganz zutretfendes 
Maß für die Intelligenzschädigung sein, sondern ebenfalls nur in 
Verbindung mit dem LA, d. h. es kommt eben sehr darauf an, in 
welchem Alter ein Kind eine bestimmte Anzahl Jahre zurück ist 
und nur das Verhältnis des. IR zum LA gibt den intellektuellen 
Defekt eines Kindes richtig wieder. 

Deshalb schlug STErn (10) vor, die Intelligenzschädigung durch 
einen Intelligenzquotienten und zwar durch das Verhältnis des IA 
zum LA auszudrücken. Dieser Ausdruck ist einfacher und muß, 
wie STERN meint, für jeden Fall den vorliegenden Schwachsinnsgrad 
bestimmter zum Ausdruck bringen, da hier an Stelle einer ver- 
änderlichen Differenz ein festes Verhältnis tritt. In der Tat ergab 
sich auch bei der Berechnung der I-Quotienten für die verschiedenen 
Schwachsinnsformen aus unseren Tabellen (4), daß die Quotienten 
zwar nicht für jede Schwachsinnsform konstant sind, daß sie aber 
innerhalb einer bestimmten Breite schwanken, die für jede Schwach- 
sinnsform in der Hauptsache eine andere ist. Natürlich kann der 
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Quotient nur Geltung haben in den Jahren der Entwicklung, nach 
deren Stillstand muß sich ja das Verhältnis ändern. Den Defekt 
gibt er nun sicherlich in jedem Fall am treffendsten wieder, aber 
für praktische Zwecke würde die einfachere Feststellung genügen, 
daß ein R bestimmter Größe für jedes Alter sicher für Schwachsinn 
spricht. 

Das muß aber der Fall sein, wenn der IR wirklich die geistige 
Schädigung zutreffend zum Ausdruck bringt. Ein geringes Zurück- 
bleiben hinter der Norm, das ja mancherlei Ursachen haben kann, 
darf natürlich nicht gleich für Schwachsinn gelten, es muß Spiel- 
raum für Grenzfälle sein; auch wird sich die allmähliche Abnahme 
der I nicht immer gleich durch eine ganze Altersstufe aus- 
prägen, es muß aber einmal eine Grenze kommen, unterhalb der 
bestimmt nur noch Schwachsinnige anzutreffen sind und diese Grenze 
muß für die verschiedenen LA verschieden liegen. BINET gab an, 
daß im Alter von 8 und 9 Jahren ein Jahr, bei älteren Kindern 
2 Jahre R noch nicht ins Gewicht fallen sollen. Diese Angabe 
wird durch unsere Zusammenstellung bestätigt, denn mit diesem 
R trifft man noch Nichtschwachsinnige und Grenzfälle an; dagegen 
sind bei einem R von 2 Jahren bei den jüngeren Kindern nur sicher 
Schwachsinnige aufgeführt; und bei 10—12 jährigen stehen unter 
dem Rückstand von 3 Jahren wohl noch 2 Grenzfälle, aber kein 
Kind mehr, das von normaler I wäre. Man kann demnach also 
sagen, daß ein R von 2 Jahren im Alter von 8 und 9 Jahren sicher 
Schwachsinn beweist, daß aber im Alter von 10—12 Jahren erst 
ein R von 3 Jahren sich nicht mehr mit ungeschädigter I verträgt. 

Ist nun der IR im Verhältnis zum LA ein zutreffendes Maß 
der Intelligenzschädigung, so muß innerhalb desselben LA sich die 
Verschlechterung der I in immer größerem IR ausdrücken. Das 
ist im großen und ganzen auch in der Tat der Fall. Natürlich 
kann nicht eine bestimmte Höhe des R mit einer bestimmten Dia- 
enose zusammenfallen; bei der allmählichen Abnahme der I wird 
auch eine geringe Verschlechterung nicht gleich einen Abfall um 
eine ganze Jahresstufe bewirken können, aber bei einer vollkommenen 
Anpassung des IR an die Geistesschwäche müßte man erwarten, 
daß die Diagnosen bei jedem LA mit der Abnahme des IA eine 
fortlaufende Reihe bilden. Das tun sie denn auch wirklich. Wie 
obige Liste zeigt, sind die 8jährigen Kinder ohne IR mit einer 
Ausnahme Nichtschwachsinnige und Grenzfälle, mit R von 1 Jahre 
nichtschwachsinnig bis imbezill, von 2 Jahren außer 4 Debilen im- 
bezill und weiterhin nur noch imbezill mit immer stärkerer Beteili- 
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gung der schwereren Fälle. Bei den 9jährigen stehen die Nicht- 
schwachsinnigen und Grenzfälle erst unter dem R von 1 Jahre 
dabei kommen nur 3 Debile und 2 Imbezille vor, die meisten Debilen 
stehen neben Imbezillen bei IR von 2 Jahren, dann folgen ebenfalls 
nur noch Imbezille und Idioten in immer größerer Steigerung. 

Bei den älteren Kindern findet man mit entsprechender Ver- 
schiebung dasselbe. 

Die Reihen sind aber mehrfach unterbrochen, d. h. es kommen 
trotz Abnahme des IA doch wieder leichtere Diagnosen, die geringere 
Geistesschwäche anzeigen, als schon auf der vorigeu Stufe gestanden 
hatten, es schieben sich schwerere Diagnosen zwischen leichtere ein. 
Diese Unterbrechungen sind aber insbesondere bei den älteren 
Kindern sehr gering und würden bei ihnen bis auf eine Stelle bei 
den 10jährigen, den 3 Imbezillen, die nur 2 Jahre rückständig 
sind, verschwinden wenn man einerseits alle Imbezillen und anderer- 
seits die fraglichen und sicheren Debilen zu einer Gruppe zusammen- 
faßte. Auch bei den 9jährigen Kindern wird die Unterbrechung 
nur durch 4 Kinder, 2 Imbezille mit 1 Jahr Rückstand und 2 Imbezille 
mit 3 Jahr Rückstand bewirkt, welche letzteren bei der erwähnten 
Zusammenfassung ebenfalls ausfallen würden. Nur bei den S8jährigen 
bliebe die Unterbrechung an 2 Stellen bestehen, bei den Debilen ohne 
IR und den Debilen mit 2 Jahren IR; auch hier handelt es sich 
aber nur um je 4 Kinder. Die Unregelmäßigkeiten sind also sehr 
geringe. Nun können ja Grenzfälle bei der erwähnten Schwierigkeit 
der Diagnose leicht zu solchen führen, indessen wirken hier noch 
andere Zufälligkeiten mit. Die Kinder waren z. Z. der Prüfung ihrem 
Alter nach in den verschiedensten Abstufungen von vollen Jahren ent- 
fernt und mußten für die Berechnung des IA und des IR auf volle Jahre 
gebracht werden. Da war es nicht zu vermeiden, daß die Differenzen 
zwischen LA und IA, die oft keine vollen Stufen ausmachten, bald 
vergrößert, bald verkleinert wurden und das muß solche Ver- 
schiebungen ergeben. Ferner aber kann im gleichen Sinne die 
verschiedene Anzahl von T für die verschiedenen Altersstufen wirken, 
dadurch, daß hier auch bei entsprechender Berücksichtigung des 
Mißverhältnisses, durch die größere Anzahl an T doch die Möglichkeit 
eine höhere Stufe zu erreichen, verschieden groß ist. Und auch da- 
durch werden noch Verschiebungen begünstigt, daß bedeutungslose 
T, wie reine Gedächtnisleistungen (Aufzählen der Wochentage und 
Monate) die für die Bestimmung des Intelligenzgrades nicht in Be- 
tracht kommen, hier doch mitgezählt werden und das IA unge- 
bührlich in die Höhe drücken können. 
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So ist es denn auch hauptsächlich durch diese Umstände ver- 
ursacht, daß Imbezille entgegen der Angabe Bıxer's die IS 8 er- 
reicht haben. Ganz abgesehen davon, daß bei 5 die Diagnose über- 
haupt zweifelhaft geworden ist, würde allein die Gleichmäßigkeit 
und bessere Auswahl der Tests diese Ausnahme beseitigen. Bei 
den anderen, neueren Anordnungen ist sie auch fast verschwunden. 
Dieselben Umstände müssen es aber begünstigen, daß überhaupt 
Schwachsinnige im IA zu hoch kommen und also zu wenig zurück 
erscheinen. So finden wir denn auch Imbezille mit nur geringem 
Rückstand vor. Wenn nun auch eine vollkommene Reihe der Dia- 
gnosen wie erwähnt nicht erwartet werden kann, so dürften doch 
nicht so erhebliche Differenzen vorkommen, daß schon schwere Fälle 
von Schwachsinn neben nicht Schwachsinnigen auf der gleichen 
Stufe stehen, wie es hier bei den 8- und 9jährigen bei einem IR 
von 1 Jahr der Fall ist. 

Für die praktische Brauchbarkeit muß man die Forderung stellen, 
daß eine gewisse Höhe des Rückstandes sicher für Schwachsinn spricht, 
daß andererseits für geringe Schwächung, die noch nicht in Betracht 
kommt, ein Spielraum bleibt, daß aber ausgesprochene oder wenigstens 
schwere Fälle von Schwachsinn nicht in diesen Spielraum fallen. 

Wir finden aber, daß doch noch einige Grenzfälle bei den 
älteren Kindern 3 Jahre zurück, sind umgekehrt aber, daß nach unserer 
Diagnose sicher Geisteschwache nicht im geforderten Maße zurück 
erscheinen. 

Das das gerade bei den jüngsten Kindern der Fall ist, bei 
denen die Diagnosen am unsichersten sind, so ist es wünschens- 
wert, die Diagnosen erst einmal zu kontrollieren. Es ist ja auch 
von den Imbezillen, die das IA 8 erreicht haben, bei der Hälfte die 
Diagnose zweifelhaft geworden. 

Dazu soll also das Urteil der Lehrer herbeigezogen und gesehen 
werden, wie es sich insbesondere in den Fällen stellt, in denen 
Diagnose und Grad der Rückständigkeit nicht übereinstimmen. 

Das Urteil der Lehrer war aber bezüglich der I nur in wenigen 
Fällen ganz bestimmt, es war sehr häufig durch die Leistungen der 
Kinder stark beeinflußt und die Angaben daher wenig einheitlich. 
Hier finden sich auch Widersprüche gegen beide anderen Beurteilungen. 
Sie sind zumeist aus der Art der Kinder zu verstehen; wir müssen 
daher neben dem Lehrerurteil auch gleich die krankhaften Abnormi- 
täten der begutachteten Kinder mit in Betracht ziehen. 

Im allgemeinen sind in unserer Liste unter dem Lehrerurteil 
bei jedem LA die Kinder, die nicht bzw. (die älteren) 1 Jahr rück- 
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ständig sind, mit guter I, als nicht hergehörig oder mit Nachhilfe 
auch in der Volksschule zu fördern, angegeben; bei 1 bzw. 2 Jahren 
R stehen die meisten über dem Durchschnitt, wenige darunter; dann 
kommen immer mehr durchschnittliche und unter durchschnittliche 
und schließlich bei hochgradigem IR nur noch ganz schwache. 
Dabei nehmen bei gleicher Rückständigkeit mit schlechterer Diagnose 
auch die schlechter Beurteilten verhältnismäßig zu. 

Im großen und ganzen entspricht also die Beurteilung durch die 
Lehrer auch der Rückständiekeit nach B-S und den Diagnosen ganz 
gut. Nur im einzelnen zeigen sich Widersprüche. Diese sind am 
häufigsten bei den Kindern mit geringer Rückständigkeit, während 
ohne solche und bei hochgradigem R sich kaum Abweichungen 
zwischen dem Lehrerurteil, dem IR und der Diagnose ergeben. 

(Gehen wir nun auf die einzelnen Gruppen ein, so seien zuerst 
gemeinsam die Fälle besprochen, die wir als n. s. bezeichnet haben. 
Von diesen 33 wurde bei 25 auch von den Lehrern die I als gut 
bezeichnet. Von 7 wurde erklärt, daß sie nicht in die Hilfsschule 
gehörten, von 8 weiteren, daß sie mit Nachhilfe auch in der Volks- 
schule mitgekommen wären. Dazu ist noch einmal zu bemerken, 
daß zur Zeit der Abgabe dieses Urteils ein regelmäßiger Nachhilfe- 
unterricht an alle Zurückbleibenden in der Volksschule noch nicht 
erteilt wurde, so daß die Lehrer über seine Erfolge auch keine Er- 
fahrungen haben konnten. Beim Versagen des Volksschulunterrichts 
stand nur die Hilfsschule zur Verfügung. Jedenfalls liegt bei diesen 
25 das Hindernis für ihr Fortkommen nicht in Intelligenzschwäche, 
8 aber wurden nicht so günstig beurteilt. 

Was die Art der Kinder anlangt, so findet man unter denen, deren 
I als gut bezeichnet ist, erstens einmal eine Anzahl ganz normaler. die 
zumeist als nicht in die Hilfsschule gehörig und verwahrlost erklärt 
werden. Es kommen eben gelegentlich noch Kinderin die Hilfsschule, 
die durch Schulversäumnis oder häufigen Schulwechsel zurückgeblieben 
sind, ferner solche, die nur in einem Fache einen völligen Mangel zeigen. 
Zweitens sind da einzelne Kranke, tuberkulöse, skrofulöse und blutarme 
Kinder. In größerer Zahl aber Neuro- und Psychopaten, mit den 
verschiedensten nervösen und psychischen Anomalien (s.u.). Und gerade 
solche Individuen sind es, bei denen mehrfach die I nicht ausdrück- 
lich als gut, oder sogar als schwach bezeichnet ist. Unter diesen 
ist z. B. ein Kind mit latenter Epilepsie, eins mit Verdacht auf 
Epilepsie, und es ist für die Art ihrer Schwäche charakteristisch, 
wenn besonders hervorgehoben wird: muß sehr sanft behandelt 
werden, braucht Einzelunterricht und bedarf großer Nachhilfe. 
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Gut wird dagegen die I wieder genannt bei einer letzten 
Gruppe von 5 Kindern, das sind moralisch defekte, verlogene, 
gleichgültige, faule, die sich umhertreiben und die Schule schwänzen. 
Bei diesen nicht Schwachsinnigen macht es für das Urteil der 
Lehrer keinen Unterschied aus, ob ein IR gar nicht, oder in 
geringer Größe vorhanden war. Im übrigen waren die Kinder, 
die einen solchen aufwiesen, bis auf 4, Y9jährig und älter. Unter 
diesen Kindern mit IR findet sich aber keins, das als ganz normal 
bezeichnet werden konnte. Natürlich kommen bei ihnen auch in- 
tellektuelle Mängel vor; sie zeigen häufig Intelligenzen weit unter 
dem Durchschnitt, aber man kann noch nicht von krankhaftem Schwach- 
sinn reden. 

Die übrigen Fälle sollen für die einzelnen Jahrgänge gesondert 
behandelt werden. Bei den 8jährigen finden sich also ferner 17 
Grenzfälle, 3 ohne, 14 mit R von 1 Jahre. Bei ihnen kehren die- 
selben Verhältnisse wieder, die eben von den n. s. geschildert 
wurden. Von ersteren sind 2 als nicht hergehörig bezeichnet, es 
sind wieder Neuropathen, der 3., ein blutarmes sehr erregbares Kind, 
auch als von guter I. Von letzteren 14 würden 3 mit Nachhilfe 
vorwärts gekommen sein; doch wird nicht gute I nur 4 zugeschrieben: 
1 psychopathischen Kind (über dem Durchschnitt, aber braucht 
feste Hand, arbeitet sonst nicht mit) und 3 mit angeblich durchschnittl. 
J. einem blutarmen, schlaffen Kind, und 2 verlangsamten ermüdbaren 
Neuropathen, die Krämpfe durchgemacht hatten (eins nach Hirn- 
entzündung). Alle übrigen sind ebenfalls Neuro- und Psychopatlıen 
mit verschiedenen Anomalien. Gegenüber den ersten 3 spiegelt 
sich hier der größere R in der Begutachtung durch die Lehrer 
gut wieder. 

Debil sind 16 8jährige; 1 ohne IR, — gehört nach Ansicht des 
Lehrers in die Hilfsschule —, 11 mit R von 1 Jahre. Hier ist die 
I 4mal als gut angegeben, bei einem Psychopathen, und 3 moralisch 
Defekten (Neigung zu Lüge, Diebstahl, Umhertreiben, Jähzorn und 
Trotz). Bei 1 Psychopathen, 2 stumpfen Dementen und 1 Tuber- 
kulösen wird sie durchschnittlich genannt, bei 3 unter durchschnitt- 
lich, 1 Psychopathen und 2 blutarmen und nervösen Kindern. 

Um 2 Jahre zurück sind 4 Debile. Bei 2 (Psychopathen) wird 
die I als überdurchschnittlich und leidlich bezeichnet, bei 2 anderen 
(darunter einem Epileptiker) als durchschnittlich, also nicht 
schlechter als bei den Debilen geringerer Rückständiekeit. 

Es ist nun von Interesse, wie sich das Urteil bei den Imbezillen 
dagegen verhält, zuerst bei den um 1 Jahr Zurückgebliebenen. 
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Bei 14 leicht Imbezillen (4 einfachen stumpfen Demenzen, und 
10 mit verschiedenen neuropathischen Erscheinungen) lautet es 
9 mal über, und nur 1mal unter Durchschnitt; sie werden also 
eher besser beurteilt als die Debilen. Jedenfalls entspricht hier 
das Urteil besser dem geringen R, als der Diagnose. Von 2 m. imb. 
gilt einer als durchschn., 1 als Psychop. unterdurchschnittlich. Dagegen 
sind die Imbezillen mit IR von 2 Jahren schlechter charakterisiert; 
von 10 1]. Imbezillen nur 2 überdurchschnittlich (2 Psychopathen, 
darunter einer moral. defekt), 4 auf dem Durchschnitt stehend 
und 4 darunter. Dies sind 1 Kinderlähmung, 1 moral. defekter, 
sehr unruhiger und unaufmerksamer Psychopath, 1 Neuropath, sehr 
ermüdbar und 1 stumpfer Dementer; die durchschnittlichen: stumpfe 
Demente und 1 Neuropath. Bei den 8 m. Imbezillen zeigt sich 
gegenüber den vorigen eine weitere geringe Abstufung auch im 
Lehrerurteil, indem hier 5 als durchschnittlich (1 Hydroceph,, 
1 Kinderlähm., 3 Psychop., davon 1 moral. def.,, 3 als unter dem 
Durchschnitt erachtet werden (1 stumpfe Demenz, 1 Epilepsie mit 
Kinderlähm., und 1 Psychopathie). Es zeigt sich also, daß zwar 
nicht bei den Debilen, bei denen die stärker rückständigen nicht 
schlechter beurteilt sind, als die weniger rückständigen, wohl aber 
bei den Imbezillen, bei denen dies der Fall ist, das Lehrerurteil 
besser zu dem Grade der Rückständigkeit als zur Diagnose paßt. 
Die Imbezillen geringer Rückständigkeit kommen nicht schlechter 
weg, als die Debilen. Wenn man aber jene Kinder näher ansieht, 
die entgegen der Diagnose und trotz gleichem IR schlechter als die 
übrigen beurteilt sind, so erkennt man, daß es zu einem groben 
Teil kranke Kinder sind, blutarme, skrofulöse, oder neuropathische, 
sehr ermüdbare und zerstreute, mit Epilepsie, Kopfschmerzen, Schlaf- 
störungen, Einnässen u. dgl. 

Bei noch größerem IR als 2 Jahre stimmt das Lehrerurteil so- 
wohl zum Grade des R als zur Diagnose. Es sind wieder einfache 
stumpfe, oder mit Neuropathien behaftete Demenzen. 

Von den 9jährigen Kindern sind mit 1 Jahre R die Grenzfälle 
(1 Neuropath und 3 Psychopath. mit moral. Defekt) als mit Nach- 
hilfe zu fördern und über dem Durchschnitt angegeben, dieselben 
Urteile treffen von den 3 Debilen jenes 1 Psychopath. dieses 1 mit 
Littlescher Lähmung und 1 Tuberkulösen. Hier sind aber auch schon 
2 1. Imbezille, 1 Neuropath und eine Kinderlähmung; sie werden 
über und auf den Durchschnitt gestellt. 

Mit 2 Jahren Rückstand sind die Debilen (14) in der Minder- 
heit. Es sind 5 einfach Demente, die übrigen mit den verschiedensten 
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Neuro- und Psychopathien, 2 wieder mit moral. Defekten. Bei 
einem solchen wird die I als gut bezeichnet, bei 3 anderen Psychop, 
und einem anderen als überdurchschnittlich, 2 würden bei Nach- 
hilfe auch in der Volksschule Erfolg gehabt haben. 5 stehen auf 
dem Durchschnitt, 3 sind darunter oder sehr schwach: diese wieder 
nervöse blutarme Kinder und ein schlaffer willenloser Psychopath. 

Unter den 1. Imbezillen (21) steht nur noch '/, über dem 
Durchschnitt (7), 2 davon sollten sogar noch mit Nachhilfe in der 
Volksschule fortgekommen sein, es sind ein neuropathisch. und ein 
tuberk. Kind. „Schwach“ ist ein verträumter interesseloser Psycho- 
path benannt; die übrigen als durchschnittlich; sie setzen sich zu- 
sammen aus: 6 einfachen, 11 neuro- und psychopathischen De- 
menten, 1 hydroceph., 1 epileptischen, 1 tuberkulösen und 1 blut- 
armen Kind. 

M. Imbezill sind 8, davon ist die Hälfte als schwach bezeichnet, 
noch 1 über dem Durchschnitt. Neben 1 blutarmen Kind, 1 
offenbaren und 1 latenten Epileptiker sind es andere Neuro- und 
Psychopathen. 

Hier stuft sich also das Lehrerurteil ganz entsprechend der 
Diagnose ab. Ebenso ist das bei noch größerer Rückständigkeit 
der Fall, da gibt es keine Inkongruenzen mehr. Je größer der R, 
desto schwerer die Geistesschwäche und dem entspricht das Lehrer- 
urteil. Bemerkenswert ist, daß bei höherem IR die schweren Neuro- 
pathien und organischen Erkrangungen, Epilepsie, Tic, Kinder- 
lähmung u. a. verhältnismäßig zunehmen. 

Bei den Kindern von 10 Jahren haben R von 1 Jahre nicht 
Schwachsinnige und Grenzfälle. Bei R von 2 Jahren treften sich 
Grenzfälle mit Imbezillen, aber die Diagnose wird hier von den 
Lehrern bestätigt. Die Grenzfälle hätten nicht unbedingt in die 
Hilfsschule gehört (2 moral. defekte) oder (1 Kind mit Herzfehler) 
haben gute I. Bei den (8) Debilen soll die 1 gut, nicht sehr ge- 
schädigt und über dem Durchschnitt sein (bis auf 1: Neuropathen und 
2 moral. def. Psychopathen), die Imbezillen (nur 3) halten den 
Durchschnitt. Demgegenüber sind bei 3 J. R die Debilen (4, Neuro- 
pathen) wieder besser beurteilt, gut und über Durchschnitt, die 
Imbezillen (41. und 2 m.) schlechter: durchschnittlich und schwach. 

Das Urteil der Lehrer paßt also hier wieder besser zur Dia- 
gnose und die Größe des R stimmt hier wohl bei den (zu hoch ge- 
kommenen) Imbezillen schlecht. 

Bei größerem R gehen alle 3 Einteilungen wieder parallel. 
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Hier ist noch auffallender die große Zunahme der schweren Nerven- 
und Gehirnerkrankungen. 

Bei den 11—13 jährigen Kindern zeigen sich bis auf eine Stelle 
bei den 11 jährigen, wo es wieder an der IA-Berechnung liegt, keine 
Ditterenzen zwischen IA und Diagnose, und dazu stimmt die Be- 
urteilung durch die Lehrer gleichfalls. Wenn mitunter Kinder von 
ihnen schlechter beurteilt sind, als andere gleichen I-Grades, so be- 
trifft das wieder Kranke im engeren Sinne, tukerkulöse, unruhige, 
nervöse Kinder. Im übrigen sind die pathologischen Verhältnisse 
hier die gleichen wie bei den jüngeren Kindern. 

Wie erwähnt, sind hier noch 4 Grenzfälle, mit IR von 3 Jahren, 
die alle von den Lehrern als gut begabt und über Durchschnitt 
bezeichnet sind. 2 von ihnen sind schon 13 Jahre alt, zudem be- 
trägt bei einem von ihnen und dem 12jährigen die Differenz noch 
nicht ganz 3 Jahre, das 11jährige aber hat eine doppelseitige 
spastische Lähmung und ist durch Versagen in allen motorischen 
Leistungen im IA tiefer gekommen, als seiner I entspricht. 


Die Ansicht der Lehrer rechtfertirte also bei Differenzen bald 
melır die Diagnose, bald mehr den R nach B-S. In ersterem Fall 
beruhte das abweichende Verhalten des IA eben darauf, daß das 
Gebiet einer jeden Schwachsinnsform mehrere IA umgreift und daß 
sich auf demselben IA verschiedene Gebiete treffen können. Das 
liegt in der Natur der Sache und der hier angewendeten Berechnungsart 
begründet. Im anderen Fall erschütterte das Lehrerurteil die Dia- 
gnose gerade dort, wo sie im Widerspruch mit dem geringen R 
nach B-S eine schwere I-Schädigung, Imbezillität, angenommen 
hatte. Nun ist ja die Diagnose in diesen Jahren, wie erwähnt, 
unsicher. Diese schweren Diagnosen kommen ohne den entsprechen- 
den R gerade bei den jüngsten Kindern häufiger vor, wo die Dia- 
gnose am schwierigsten ist und die weitere Beobachtung hat auch 
in solchen Fällen die Diagnose mehrfach zweifelhaft gemacht. 


Eine Schwierigkeit der praktischen Verwendung, daß Geistes- 
schwache nicht genügend zurück erscheinen, ist daher insofern 
gemildert, als das wenigstens schwere Fälle nicht in großer Zahl 
zu betreffen scheint. Auch daß Grenzfälle zu weit zurück sind, 
liegt an besonderen Umständen, wie wir gesehen haben und an 
Zufälligkeiten der Umrechnung auf ganze Jahre, die der Methode 
selbst nicht zur Last gelegt werden können. Es betraf außerdem 
nur wenige Grenzfälle Solche können sich ja nicht immer völlig 
einfügen, aber auch die unvermeidlichen Unstimmigkeiten werden 
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sich verringern nach Weefall der erwähnten Mängel der IA-Berechnung 
die eben ausgeschaltet werden müssen. 

In einem Punkt scheint das Lehrerurteil die praktische Ver- 
wendbarkeit doch wieder eingeschränkt zu haben. Es scheint 
nicht zu bestätigen, daß ein geringer R außer Betracht bleiben kann. 
Denn es erklärt eine große Anzahl Kinder für hilfsschulbedürttig, 
die nicht oder wenig zurück sind und auch von uns nicht als 
schwachsinnig bezeichnet wurden. 

Mit der Angabe Bıner’s, daß ein R von 1 bzw. 2 J. noch nicht in 
die Wagschale fallen soll, steht in starkem Widerspruch die Tatsache, 
daß unter unseren Kindern nicht weniger als 104 = 44°/, nur diesen 
geringen R hatten und doch der Hilfsschule überwiesen waren. Und 
der größte Teil von ihnen gehörte auch nach Ansicht der Hilfsschul- 
lehrer dahin, denn nur 9 wurden von ihnen als nicht hergehörig 
bezeichnet und von weiteren 15 angegeben, sie hätten bei Nachhilfe 
auch in der Volksschule mitkommen können. Nach unserer Ansicht 
aber waren 62 nicht oder nicht sicher als schwachsinnig anzusehen. 

Nun kann das Urteil der Lehrer freilich auch nicht in allen 
Fällen auf unbedingte Zuverlässigkeit Anspruch machen, wenn es 
sich um Begutachtung der I der Kinder handelt. Einmal sind ja 
viele Personen daran beteiligt, und es sind nicht alle Lehrer geübt, 
die I als solche zu beurteilen, da sie meist nur die Leistunesfähig- 
keit der Kinder in bezug auf die Anforderungen der Schule im Auge 
haben. Dann ist es aber auch gar nicht immer leicht auseinander- 
zuhalten, inwieweit an dem Versagen eines Kindes I-Mangel oder 
andere Ursachen schuld sind. Denn es gibt noch andere Momente, 
welche das Fortkommen in der Schule beeinträchtigen können. 
Wenn häufig gerade Kinder mit krankhaften Störungen, welche 
ihre Leistungsfähigkeit herabsetzen müssen, schlechter beurteilt 
wurden als andere, so erscheint es klar, daß die Lehrer mehr die 
Schulfähigkeitim Auge hatten, diesich mitderintellektuellen Leistungs- 
fähigkeit nicht immer deckt. Von Lehrern, die das scharf aus- 
einanderhielten, hörte man daher auch Urteile wie: Das Kind ist 
sehr schwach, aber ganz durchtrieben. So wurden also von den 
Lehrern auch Kinder der Hilfsschule zugesprochen, die sie selber 
nicht für schwachsinnig hielten. 

Sehen wir nun die genannten 62 Kinder näher an, so sind 
darunter einmal die schon erwähnten ganz normalen, aber verwahr- 
losten, die wirklich zu Unrecht in der Hilfsschule sind, auch nach 
Ansicht der Lehrer. Diese normalen Kinder hatten nach 
B-S normales IA. 
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Dasselbe gilt z. T. auch von den ebenfalls schon erwähnten mo- 
ralisch defekten, rohen, verlogenen, unehrlichen Kindern. Gleich- 
gültig, verstockt und ohne Interesse, stehen sie Unterricht und Er- 
ziehung ablehnend und widerspenstig gegenüber. 

Sie kommen also auch auf der Volksschule nicht fort, obwohl 
sie intellektuell gar nicht oder nur wenig geschädigt sind. Nach 
B-S sind sie gar nicht oder nur sehr wenig zurück (1 bzw. 2 Jahre). 
Unter unseren nicht Schwachsinnigen und Grenzfällen nehmen 
sie einen relativ großen Raum ein, es sind 11 unter 62. Das stimmt 
zu den Beobachtungen KrAMER'sS (6, 7), der unter den zur Fürsorge- 
erziehung ausersehenen Kindern gerade bei moralisch defekten oft 
normales IA bei zu niedrigem Schulalter fand, also trotz zureichender 
1 Zurückbleiben auf der Schule. Auch solche Kinder gehören, wenn 
sie nicht schwachsinnig sind, nicht in die Hilfsschule und z. T. 
werden sie von den Lehrern auch als nicht hergehörig bezeichnet. 
Z. T. haben sie aber noch andere Anomalien, wie eine weitere Gruppe 
von Kindern, die als hilfsschulbedürftig erklärt sind, obwohl sie zu- 
meist nicht oder nur wenig intellectuell geschädigt sind. Das sind 
Kinder mit psychischen und körperlichen Konstitutionsanomalien. 
Bıxer selbst hat schon darauf hingewiesen, daß bei abnormen Kindern 
die Schulleistungen oft schlechter sind, als ihrem IA entspricht und 
hat dafür besonders die schlechten Aufmerksamkeitsleistungen ver- 
antwortlich gemacht. Es kommen aber auch andere Schäden dafür 
in Betracht. Die Kinder leiden einmal an allgemein schwächenden 
Anomalien, schlechter Ernährung, Blutarmut, Skrofulose, Tuberkulose 
Herzleiden u. a.; bei ihnen erklärt sich die Leistungserschwerung 
von selbst. Ferner aber an schweren Neuro — und Psychopathien. 
Es ist ja bekannt, daß diese die Arbeitsfähigkeit auch nicht schwach- 
sinniger Kinder stark beeinträchtigen können, so daß es ihnen schwer 
fällt mit normalen Schritt zu halten. Ganz besonders, wenn es wie 
in der Volksschule auf den eigenen Antrieb, eigene Mitarbeit an- 
kommt. Denn es fehlt bei ihnen einmal an der Willensanspannung. 
Solche Kinder sind schlaff, energielos und weichen vor jeder Schwie- 
rigkeit zurück. Dazu kommt, daß sie aus angeborener Anlage eine 
übergroße Ermüdbarkeit haben, die durch allerlei nervöse Störungen, 
insbesondere Unruhe, Schlafstörungen, Pavor nocturnus u. dgl. 
noch mehr gesteigert wird. Wie den kränklichen und schwächlichen 
Kindern fehlt ihnen daher die Ausdauer und die Fähigkeit zur 
Konzentration. Schließlich leiden sie auch unter ihren Stimmungs- 
anomalien, der Affekterregbarkeit, Reizbarkeit Empfindlichkeit und 
den Schwankungen der Stimmung; dadurch sind sie auch schwer 
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zu behandeln, denn sie kommen über die Unlustempfindungen, die 
ihnen Widerwärtigkeiten und Schwierigkeiten machen, schwer hin- 
weg, werden bei Tadel und Strafen ganz mutlos und sogar wider- 
spenstig. Diese verschiedenen Störungen verbinden sich mannigfal- 
tig, aber gewisse Typen kehren häufig wieder. Einmal die fahrigen, 
ablenkbaren, die sich nicht konzentrieren, die Aufmerksamkeit nicht 
lange festhalten können; sie sind gewöhnlich auch ermüdbar, ohne 
Ausdauer und reizbar. Dann findet man insbesondere bei körper- 
lichen Komplikationen sehr ängstliche, schüchterne, empfindliche, oft 
stark verlangsamte, schlaffe und zaghafte Kinder; andere zeigen 
bei widerstrebendem Willen ablehnende Aftekte, sie sind unlustig, 
reizbar, jähzornig, widerspenstig, eigensinnig, wieder andere sind 
willensstumpf und interesselos, gleichgültig und zeigen häufig eine 
große Verlangsamung der gesamten Gedankentätigkeit. Selten sind 
die Träumer und gedächtnisuntreuen Phantasten. Dagegen findet 
man öfter verbunden mit Stumpfheit eine solche Zerfahrenheit, Träg- 
heit und Widerwillen gegen jede Gedankentätigkeit, daß man an 
gewisse Zustände beim Jugendirresein erinnert wird. Daĥ in eini- 
gen Fällen moralische Defekte stark im Vordergrund stehen, ist 
schon erwähnt. Zu diesen psychischen Defekten gesellen sich in 
bunter Mischung dann noch nervöse und degenerative Erscheinungen 
hinzu, Epilepsie, Eklampsie, Migräne, Innervationsstörungen, Stottern, 
Lähmungen, Reflexanomalien, Ties, Bettnässen, Schlafstörungen usw. 

Solche Störungen der Aufmerksamkeit, der Willenstätigkeit, der 
Affekte und der Arbeitsfähigkeit durch hochgradige Ermüdbarkeit 
schädigen also die Schulfähigkeit der Kinder sehr, und wenn sie 
sich auch nur zu geringer Herabsetzung der intellektuellen Fähig- 
keiten hinzugesellen, können sie das Fortkommen der Kinder in der 
sroßen Masse der Volksschüler verhindern. 

Daher kommt es also, daß Kinder, die den Lehrern selbst nicht 
als geistesschwach erscheinen, doch für hilfsschulbedürftig gehalten 
werden, und daß eine solche Anzahl Kinder, die nur wenig geschädigt 
und nach B-S nur wenig zurück sind, in der Hilfsschule sind. Daß 
die Intelligenzschwäche als solche das nicht bedingt, wird dadurch be- 
wiesen, daß nahezu ?/, aller Volksschüler einen ebenso großen R nach 
B-Shat und doch nur wenige davon in die Hilfsschule kommen,'eben die, 
bei denen noch die erörterten Störungen hinzukommen. Es ist also nicht 
die Herabsetzung der I,sondern der Schulfähigkeit, die das Fortkommen 
der Kinder hindert und es zeigt sich hier schon auf der Schule, daß 
es zam Wettbewerb nicht nur auf die intellektuelle Veranlagung 
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Konstitution. Was so häufig das Scheitern im sozialen Leben bedingt, 
das verursacht schon ein Versagen in der Schule. 

Von großer Wichtigkeit ist es aber, daß, wenn nicht die 
(seistesschwäche in erster Linie am Zurückbleiben 
der Kinder schuld ist, auch der R nach B-S nur gering 
ist. Erst wenn die erwähnten Abnormitäten sich zu erheblicherem 
Schwachsinn hinzugesellen, dann bleiben die Kinder auch nach B-S 
in beträchtlichem Maße zurück. Wenn also nach BınET ein gerineer 
IR von 1 bzw. 2 Jahren nicht ins Gewicht fallen soll, s gilt das 
wohl für die I, nicht aber für die Schulfähiekeit der Kinder. 

Die praktische Verwendbarkeit leidet aber unter dieser Fest- 
stellung nicht, sondern wird eher erhöht. Es ist von großem Nutzen, 
dab diese kurze Untersuchung über das Verhältnis von I und 
Schulfähigkeit besseren Aufschlub geben kann, als oft eine 2jährige 
Beobachtung in der Volksschule. Der praktische Zweck, für den sie 
in erster Linie bestimmt ist, die Auswahl der für die Hilfsschule 
geeigneten Kinder muß dadurch sehr gefördert werden. 


Die Beobachtung in der Volksschule und die Prüfung bei der 
Überweisung in die Hilfschule, die ja bei ihrer Kürze, zumeist nur 
eine Kenntnisprüfung sein kann, können bez. der Erkennung der 
I im Stiche lassen. Wenn aber zu ihnen und zur ärztlichen Unter- 
suchung, wie BineEr das will, diese psychologische Prüfuug ergänzend 
hinzukäme, so würde das die Entscheidung über die Kinder auf 
eine viel sicherere Grundlage stellen (CHOTZEN, 5). 

Untersuchte man nämlich alle Kinder, die in der Volksschule 
zurückgeblieben sind, nach B-S, so würden durch den R von 2 und 
mehr Jahren die Kinder ausgeschieden, die sicher schwachsinnig sind 
und unbedingt in eine Hilfsschule gehören. Ferner gäben sich 
durch fehlenden R die verwahrlosten normalen oder ethisch defekten 
kund, die der Hilfsschule nicht bedürfen. An ihren geringem R aber 
würde man die Kinder erkennen, welche in der Hauptsache wegen 
anderer als intellektueller Mängel nicht fortkommen. Dadurch be- 
kommt man einen Überblick, in welchem Umfang solche andere 
Mängel die Schulfähigkeit beeinträchtigen. Diese Kinder kommen 
zwar in der groben Masse nicht vorwärts, bedürfen aber nicht un- 
bedingt der Hilfsschule. Sie könnten zweckmäßig in Förderklas- 
sen untergebracht werden. Für viele von ihnen wird freilich 
wegen ihrer Abnormität die Hilfsschule doch die geeignetste Unter- 
richtsanstalt sein, weil die Lehrer dort die größere Erfahrung im 
Umgang und in der Erziehung abnormer Kinder haben. Sie würden 
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ihnen am besten gerecht werden und ihnen die individuelle Be- 
handlung zuteil werden lassen, der sie bedürfen. 

Bei diesen Kindern wird häufig erst der Widerspruch zwischen 
ihren schlechten Schulleistungen und dem geringen IR auf ihre 
Abnormität aufmerksam machen. Sie können dann genauer beobachtet 
und ärztlich untersucht werden und würden so auch der ihnen 
notwendigen Behandlung zugeführt werden können. 

Wo besondere Förder- oder Nachhilfeklassen nicht bestehen, 
würden die Kinder hauptsächlich wohl auch in die Hilfsschule 
kommen oder könnten auch repetieren. Sehr vielen aber wird man 
nach dieser Untersuchung das 2. Jahr in der Volksschule, das für 
sie unnütz wäre, sparen können. 

Die angegebene Unterscheidung kann es nur wenig stören, 
wenn unter diesen geringen R, von 1 bzw. 2 Jahren noch leichte 
Fälle von Schwachsinn fallen. Die Förderklassen würden schließ- 
lich auch für sie genügen. Daß aber Imbezille in erheblicher Zahl 
darunter fallen, ist, wie oben erörtert, nach dem Lehrerurteil und 
nach weiterer Beobachtung zweifelhaft geworden. 

Die Unsicherheit der Diagnose in diesem Punkt erhöht aber 
wieder die praktische Bedeutung der IA-Bestimmung. Die Diagnose 
kann leicht irren und eine falsche Beurteilung der Kinder veranlassen, 
da sie in den jungen Jahren, wie erwähnt, von dem augenblick- 
lichen Eindruck zu sehr beeinflußt ist. Kinder mit leichter Auf- 
fassung können besser erscheinen und umgekehrt solche mit ver- 
langsamter Assoziationstätigkeit zu schlecht. Eine solche kann 
aber bei erschöpfenden Krankheiten und auch sonst ohne Schwach- 
sinn vorkommen. Ebenso besteht die Gefahr, eine Entwicklungs- 
verzögerung in der Kindheit zu hoch zu bewerten. Eine geringe 
Verzögerung braucht aber, wie wir wissen, nicht von schlimmer 
Bedeutung zu sein. Langwierige Erkrankungen können die Ent- 
wicklung aufhalten, ohne daß eine dauernde Schädigung zurück- 
bleiben muß. 

Es ist darum recht mißlich, in gewissen Jahren schon die Ab- 
grenzung von Debilität und Imbezillität vornehmen zu müssen und 
die Bestimmung des IA ist da vorzuziehen, zumal sia praktisch 
vorteilhafter ist. Freilich ist das IA nichts Endgültiges, aber das 
kann in den Kntwicklungsjahren gerade ein Vorteil sein gegen- 
über endgültigen Bezeichnungen wie debil und imbezill, wenn 
diese nicht zuverlässig sind. Das IA gibt aber ein viel bestimmteres 
Maß für die I eines Kindes ab. Es stuft die Intelligenzunterschiede 
innerhalb der großen Gebiete der Debilität und Imbeazillität, die 
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doch nur gewisse Grenzen festlegen, weiter ab. Durch den Vergleich 
mit normalen Altersstufen gibt sie besonders dem Pädagogen über 
die Leistungsfähigkeit eines Kindes ein viel anschaulicheres Bild. 

Wenn ferner auch das IA allein nichts Bestimmtes über eine 
vorhandene I- Herabsetzung aussagt, so doch in Verbindung mit 
dem LA, d. h. der IR gestattet darüber einen hinlänglich sicheren 
Schluß. Zieht man aber noch die fortschreitende Entwicklungs- 
verzögerung mit schließlichem Stillstand in Rücksicht, so kann das 
Verhältnis des IR zu LA sogar Hinweise auf die Diagnose geben 
und sie in gewissen Grenzen stützen. Denn wenn die Entwicklung 
immer langsamer wird und bei den verschiedenen Graden derI-Schwäche 
über ein bestimmtes IA nicht hinausgeht, so kann man aus der 
Größe des IR in einem bestimmten Alter schon einen sicheren oder 
wenigstens wahrscheinlichen Schluß auf die Entwicklungsgrenze, 
also auch auf die Diagnose ziehen. Wenn z. B. im Beginn des 
Schulalters ein Kind schon 2 Jahre zurück ist, so ist es ziemlich 
sicher imbezill. Im Alter von 8 und 9 Jahren ist es bei dem 
gleichen R wahrscheinlich debil, mit IR von 3 Jahren imbezill, es 
kommt dann über das IA 7 nicht mehr hinaus. Ist ein Kind im 
angegebenen Alter aber über das IA 3 nicht hinausgeschritten, so 
kann es darüber nicht hinweg, es ist idiotisch. Insoweit kann also 
das Verhältnis des IR zum LA die Diagnose sichern. 

Aber noch mehr: In diesen Verhältnissen liegt zugleich eine wahr- 
scheinliche Voraussage über die weitere Bildungsfähigkeit des Kindes, 
die für den Pädagogen wieder von großem Wert sein muß. Denn 
die Grenzen der Entwicklungsmöglichkeit sind in dem besprochenen 
Entwicklungsgesetz festgelegt. Die Kenntnis des IA gibt also 
weiter einen Anhaltspunkt, wieweit ein Kind bestimmten Alters 
entwicklungsfähig ist und das gibt wieder einen Hinweis auf die 
Art des Unterrichts und der Erziehung, die man einem solchen 
Kinde zweckmäßiger Weise angedeihen lassen soll. Keinen Zweck 
hätte es doch, Kindern, von denen feststeht, daß sie über die in- 
tellektuelle Entwicklung normaler 3- oder 7 jähriger nie hinaus- 
kommen können, Kenntnisse beizubringen, die sie mit der Urteils- 
kraft von 3- bzw. 7jährigen doch nie würden verwerten können. 
Das wäre überflüssige Belastung der Kinder und unnützer Aufwand 
an Arbeit. 

Hier sei noch ein weiterer praktischer Vorteil der IA-Bestim- 
mung erwähnt, der auf einem anderen, nämlich forensischem Gebiete 
liegt (KRAMER, 7). Für den Richter kann es von größerem Wert 
sein, zu wissen, zu welcher I-Leistung ein Kind fähig ist, als nur 
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daß es debil ist. Mit der Kenntnis z. B., daß ein 14 jähriges Kind 
die I-Höhe eines 8- oder 9 jährigen hat, sind gewisse Fragen viel 
bestimmter und sicherer zu entscheiden, als mit der Feststellung 
der Debilität. 


Die praktische Verwendung der Methode hängt also, um es noch 
einmal zusammenzufassen, an der Erfüllung folgender Forderungen: 


Die verschiedenen Schwachsinnsformen müssen jede ihre Ent- 
wicklungsgrenze an einem bestimmten IA haben, über das sie nicht 
hinauskommen dürfen. Für jedes Alter muß eine bestimmte Größe 
des R Schwachsinn beweisen. Für unerhebliche Geistesschwäche 
und vereinzelte Defekte bei nicht Schwachsinnigen muß ein ge- 
wisser Spielraum bleiben, den nicht Geistesschwache nicht über- 
schreiten, in den aber Schwachsinnige zum mindesten erheblichen 
Grades nicht hineinfallen dürfen. 

Die ersten 2 Forderungen sind, wie ich gezeigt habe, im wesent- 
lichen erfüllt, die 3. nur insoweit, als erhebliche Geistesschwäche 
jedenfalls, wenn man die Unsicherheit der Diagnose in Betracht 
zieht, nur zu einem kleinen Teil in die Breite geringeren R. reichen. 
Wo bemerkenswerte Ausnahmen vorkamen, da lagen sie an Zufällig- 
keiten bei der Umrechnung auf ganze Jahre für diese Zusammen- 
stellung, die für den einzelnen Fall nicht in Betracht kommt und 
an Mängeln der IA-Berechnung infolge ungleicher Anzahl der T und Be- 
wertung bedeutungsloser T. Es ist also nötig durch richtige Testauswahl 
und durch die Gleichmäßigkeit ihrer Zahl die Unregelmäßigkeiten bis 
aufdieunvermeidlichen Grenzfälle wegzuschaffen, was leicht zu bewerk- 
stelligen ist. Damit wird auch die zu geringe Rückständigkeit sicher 
Schwachsinniger schon zu einem großen Teil einzuschränken sein. 

Die Methode wird aber auch noch weiter vervollkommnet werden 
können in der Richtung, daß durch bessere Abstufungen sich die 
einzelnen Schwachsinnsformen stärker trennen, so daß nicht mehr 
eine so starke Durchmischung der verschiedenen Formen auf der 
gleichen IA-Stufe vorkommt, sondern eben nur Berührungen benach- 
barter Gebiete. Dabei müßten die einzelnen Schwachsinnsformen 
mehr mit verschiedenen Graden der Rückständigkeit zusammen- 
fallen, natürlich bis auf die Grenzfälle, die aber auch vermindert 
werden könnten. Das würde auch den Schluß von der Größe des 
R auf die Diagnose noch sicherer machen. 

Es käme also darauf an, die Unterschiede der verschiedenen 
Intelligenzen möglichst scharf zum Ausdruck kommen zu lassen und 
möglichst stark in Anrechnung zu bringen. Das ließe sich erreichen 
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durch eine Auswahl solcher T, an denen die Unterschiede der 
Leistungen in deutlicher Abstufung zum Vorschein kommen, ferner 
durch bessere Wertung der Leistungen. Vorschläge zu weiterer 
Ausgestaltung in dieser Hinsicht sind von verschiedenen Seiten 
schon gemacht worden (STERN, 10) und die beiden eingangs mitge- 
teilten neueren Aufstellungen von Bomer und BOBERTAG stellen 
solche Verbesserungsversuche dar. Hier hat bez. der Auswahl 
der T BoserraG brauchbare Änderungen getroffen und damit einen 
entschiedenen Fortschritt gegenüber der Bis£r'schen gemacht. Es 
zeiet sich das in der besseren Abgrenzung der leichteren und 
schwereren Fälle von Schwachsinn (s. CHOTZEN 4). Das wurde er- 
reicht durch T mit reichlicheren Abstufungen, wie das Nachsprechen 
von 4, 5 und 6 Zahlen, die provozierte Bilderklärung, die zwischen 
die Bildbeschreibung und selbständige Erklärung eingefügt ist, ferner 
durch Beibehaltung der Geschichtswiedergabe, die Biner 1911 weg- 
gelassen hat, die besonders die weniger Geschädigten besser stellt, 
und einiger andere T, in denen gerade die schlechtesten versagen. 
Dagegen sind T, die für die Intelligenzbestimmung bedeutungsloser 
erschienen, wie Kenntnisse und Gedächtnisprüfungen, ganz weg- 
gelassen. Aber gerad dieser Wegfall zahlreicher T mit Einschränkung 
ihrer Zahl überhaupt scheint ein Fehler zu sein. Denn trotz der 
besseren Abstufung, die diese Anordnung ergibt, hat sie mit der 
Biser'schen von 1911 den Fehler gemeinsam, daß jetzt auch die 
nicht und wenig Geschädigten im IA so tief gerückt sind, daß keine 
sichere Schwachsinnserenze mehr zu ziehen ist. Dieser Nachteil 
überwiegt den Vorzug der besseren Differenzierung und macht die 
Aufstellung im Verein mit einem weiteren Nachteil, der später noch 
besprochen werden wird, weniger brauchbar für die Prüfung 
Schwachsinniger als die ursprüngliche Aufstellung von 1908. 
Wenn bei dieser die erwähnten Fehler im Gegensatz zu den beiden 
anderen Anordnungen vermieden sind, so kann das nur an der größeren 
Zahl und Mannigfaltigkeit der T liegen. Denn dadurch ist Spiel- 
raum für die verschiedenen Anlagen gegeben und für zufällige Aus- 
fälle oder individuelle Defekte, auch bei Normalen, genügend Aus- 
gleichsmöglichkeiten. Darum sollten gewisse Durchschnittsleistungen 
Normaler, die von ihnen in der Regel gelöst werden, beibehalten 
werden, zumal dabei die Schwachsinnigen höheren Grades zu versagen 
pflegen und also tiefer abrücken. Solche T, die sich immer mit 
höheren Anforderungen wiederholen, wie das Nachsprechen von 
Silben und Zahlen, befördern gewiß die feinere Abstufung und ver- 
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bessern die IA-Berechnung, aber sie machen bei gleichzeitiger Ver- 
ringerung der T die Auswahl zu einförmieg. 

Man wird also die vollkommenere Scheidung der Grenzfälle und 
verschiedene Schwachsinnsgrade nicht durch Weglassen aller weniger 
bedeutungsvollen T, sondern durch bessere Wertung der Leistungen zu 
erzielen versuchen. Dazu ist auch ohne Einfürung neuer T schon jetzt 
Gelegenheit, denn es gibt qualitative Unterschiede in den Leistungen, 
die bei der groben Unterscheidung zwischen + und — nur nicht zur Gel- 
tune kommen. Hier könnte also eine bessere Wertung genauer abstufen. 

Eine solche hat STERN (10) vorgeschlagen. Einmal will er die 
bisher vernachlässigten T, die über 5 oder ein Vielfaches davon 
hinaus noch gelöst sind, bei der TA-Berechnung mit berücksichtigen, 
als Bruchteil einer IS oder besser in der Berechnung des I-Quotienten. 
Die Einführung nur halber I-oder Altersstufen hat sich zur besseren 
Differenzierung nicht bewährt. Ich habe sie bei meinen Umrech- 
nungen immer wieder versucht und schließlich aufgegeben. Es treffen 
sich nicht zusammengehörige Fälle dann um so mehr auf den Halb- 
stufen. Die feinere Abstufung, die von St. vorgeschlagen wird, würde 
besser trennen, aber ohne eine andere Wertung der T doch auch 
nicht genügend. Denn die Berücksichtigung aller Bruchteile von 
IS würde gerade die fließenden Übergänge besonders deutlich 
machen. Auf diese Weise würde zweifellos die natürliche allmähliche 
Abstufung in den verschiedenen I am richtigsten zum Ausdruck 
gebracht. Um so schwerer aber würden Grenzen zu ziehen sein, um 
so mehr werden sich die Gebiete der verschiedenen I-Grade decken. 
Für den praktischen Zweck kommt es aber darauf an, möglichst 
zu scheiden. Es müssen die vorhandenen Unterschiede so stark 
betont und bewertet werden, daß sie bei der Abstufung nach ganzen 
Jahresstufen möglichst eine Stufe ausmachen oder daß die I-Quo- 
tienten der verschiedenen Gruppen möglichst verschiedene Größe 
erhalten, so daß sie sich nur wenig mehr durchmischen. 

Das würde aber der 2. Vorschlag Sterns befördern, nämlich 
die T der verschiedenen Altersstufen, die bei der Streuung der 
Resultate so verschieden zur Bildung des IA zusammenentreten, 
ihrem ungleichen Wert entsprechend zur Anrechnung zu bringen. 

Ein Kind, das das 1A 8 durch größeren Anteil von T höherer Alters- 
stufen erreicht, als ein anderes, das es durch mehr niedere erhält,kann 
in seiner I-Leistung höher stehen und wenn das durch eine Ver- 
hältnisrechnung zum Ausdruck kommt, so werden Unterschiede 
hervorgehoben, die jetzt unberücksichtigt bleiben und für die Be- 
rechnung verloren gehen. 
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Man kann aber darin noch weiter gehen. Es gibt ja eine 
Anzahl T, bei denen sich die Leistungen der verschiedenen I sehr 
deutlich abstufen; bei der jetzigen Berechnungsart aber bleibt das 
für die IA-Feststellung ganz ohne Wirkung. So gibt es z. B. beim 
Ordnen der Gewichte jetzt nur richtige oder falsche Lösung. Es 
ist aber im letzteren Falle doch ein großer Unterschied, ob nur 
benachbarte Gewichte verwechselt werden oder die Aufgabe gar 
nicht verstanden wird. Hierbei lassen sich also leicht 4 Stafřeln 
unterscheiden: die Aufgabe wird überhaupt nicht verstanden: es 
wird geordnet, aber ganz falsch; es werden nur benachbarte Gewichte 
verwechselt und es wird sofort die richtige Reihe gestellt. Ebenso 
sind beim Vergleichen von Gegenständen mindestens 3 Statteln 
abzugrenzen, je nachdem ein Vergleich überhaupt nicht versucht 
wird, ob nur äußerliche Merkmale angegeben werden, oder wesent- 
liche. In anderen Fällen ist eine solche Abstufung bei dem einzelnen 
T nicht möglich, aber in den T untereinander bestehen Unterschiede, 
indem wie oben auseinandergesetzt wurde, die einen engere Beziehung 
zur I haben, als andere. Bei einer anderen Berechnungsart, z. B. einer 
Punktwertung, ließen sich diese Unterschiede gut zur Anrechnung 
bringen. Es müßten die T so geordnet werden, daß für jedes 
Alter die gleiche Anzalıl Punkte bei richtiger Lösung herauskäme; 
bei der Berechnung ginge man dann ebenfalls von der Stufe aus, 
von der alle T gelöst wurden und berechnete weiter nach Punkten 
wie jetzt nach T. Wenn dann die verschiedene Bedeutung der T 
im Hinblick auf die I-Bewertung für alle Altersstufen festgestellt 
sein wird, werden die bedeutungsvolleren etwa mit 2, die bedeutungs- 
loseren mit 1 Punkt bewertet werden. Diese würden dann nicht mehr 
übermäßig ins Gewicht fallen, brauchten aber nicht alle weggelassen 
zu werden, da doch die große Zahl und Mannigfaltigkeit der T von 
so großem Wert ist. 

Und zwar außer den oben erörterten aus einem weiteren sehr 
wesentlichen Grunde. Auf ihnen beruht nämlich ein Hauptvorzug 
der Methode, der gute Einblick in die Individualität des einzelnen 
Kindes, den sie gewährt. Denn wenn sie auch in der Berechnung 
ausfallen, so Kommen bei der Prüfung die mannigfachen Verschieden- 
heiten der Reaktionsweise doch deutlich zur Beobachtung und geben ein 
Bild von der psychischen Eigenart des Kindes, das für seine Beurteilung 
oft viel wertvoller ist als die Feststellung, in welchem Maße es hinter 
den Altersgenossen zurück ist. Schon die Art und Weise, wie sieh 
die Kinder den verschiedenen Aufgaben gegenüber anstellen ist 
höchst charakteristisch, aber gerade durch die Mannigfaltigkeit der 
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Anforderungen wird sie besonders ausdrucksvoll. Für den Lehrer, 
der defekte Kinder erziehen und unterrichten will, ist es ja nötig, ihre 
intellektuellen Besonderheiten und ihre Abnormitäten zu kennen. Die 
.I-Prüfungen an solchen Kindern werden ja hauptsächlich zu dem Zweck 
gemacht, Fehler und Mängel der intellektuellen Entwicklung auf- 
zudecken. Weiter aber ist für den Erzieher auch die Kenntnis sonstiger 
krankhafter Abweichungen in der Psyche des Kindes wichtig. 

Es ist ja oben auseinandergesetzt worden, wie sehr die geistige 
Leistungsfähigkeit durch krankhafte Eigentümlichkeiten allein und 
besonders in Verbindung mit geringer Geistesschwäche leiden kann. 
Also schon für die richtige Beurteilung eines Kindes braucht man 
die Kenntnis seiner Abnormität, ganz besonders aber für die richtige 
Art der Behandlung und des Unterrichts. Abnorme Kinder müssen 
individuell behandelt werden, es müssen, wenn man Erfolge erzielen, 
andererseits Schädigungen vermeiden will, krankhafte Störungen, 
abnorme Reizbarkeit, Ermüdbarkeit, Epilepsie u. dgl. berücksichtigt 
werden. Man muß also die Krankhaftigkeit des Kindes im ganzen 
Umfange kennen. Sie festzustellen ist Aufgabe der ärztlichen 
Untersuchung und Beobachtung, in Verbindung mit einer genauen 
Erhebung der Vorgeschichte. Die Störungen der psychologischen 
Funktionen aber, der Assoziationstätigkeit, der Arbeitsfähigkeit, die 
will man gerade durch eine daraufhin gerichtete Untersuchung kennen 
lernen. Nun leistet das ja jede psychologische Untersuchung, die Prü- 
fung nach B-S aber bringt solche Störungen in großer Deutlichkeit und 
einem bei der Kürze der Prüfung überraschenden Umfang zum Vorschein. 
Das liegt eben an der Vielseitigkeit der Prüfung, auf die eingangs 
schon hingewiesen wurde. Speziell die für die Schule wichtigsten 
Abnormitäten werden eingehend und mit guten Methoden geprüft. 

Aufmerksamkeitsstörungen aller Art müssen sich natürlich bei 
der ganzen Prüfung klar zu erkennen geben, aber ebenso alle Stö- 
rungen der Auffassung, die mit Bildern, Nachsprechen von Sätzen 
und Zahlen, unvollständigen Zeichnungen, mit einer Geschichte, 
mit Aufträgen vielseitig geprüft wird. Die Verlangsamung der 
Auffassung kommt übrigens schon darin zum Ausdruck, daß die 
Feststellung des IA bei schwachsinnigen Kindern 40—50 Minuten 
Zeit in Anspruch nimmt gegenüber 30—35 bei Normalen. Die 
Gedächtnisleistungen kommen in den verschiedenen Qualitäten zur 
Darstellung durch die Aufzählung von Zahlen, Wochentagen, 
Monaten, Wiedergabe einer Geschichte, Ausführung von Aufträgen 
u.a. Höchstens wird die Merkfähigkeit dabei nicht ausschließlich 
genug berücksichtigt, was leicht zu ergänzen ist. 
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Die Vorstellungsbildung und Begriftsbildung wird in einer 
Reihe von Fragen erforscht durch Definieren und Vergleichen kon- 
kreter und abstrakter Begriffe. Die verschiedenen kombinatorischen 
Leistungen werden geprüft durch rückläufige Associationen, den 
Masserox’schen Versuch der Kombination dreier Worte zu einem 
Satz, die EprsıinGHaus’ssche Ergänzungsprobe, in der Bilderklärung, 
im Ordnen von Gewichten u. a. Die Aneignung und Verwer- 
tung praktischer Erfahrungen des täglischen Lebens zeigen sich 
im Kaufmannsspiel, in der Kenntnis der Münzen, den leichten In- 
telligenzfragen. Ebenso lassen sich bei letzteren wie bei den 
schweren Intelligenzfragen, beim Erfassen von Absurditäten, dem 
ästhetischen Vergleich, die Fähigkeit zu Urteil und Kritik erkennen. 
Die in den Intelligenzfragen geforderten Urteilsleistungen bedürfen 
z. T. zu richtiger Lösung auch einer gewissen moralischen Reife. 
Z. T. fragen sie direkt nach moralischen Urteilen oder sie fragen 
nach dem Handeln in peinlichen Situationen, die gegebenenfalls von 
unangenehmen Folgen tür das Kind sein können. (Was zu tun ist, 
wenn es zu spät in die Schule zu kommen droht, — fremdes Eigentum 
zerschlagen hat, — von einem Freund versehentlich geschlagen wurde?) 
Zur richtigen Lösung bedarf es hier eines richtigen moralischen 
Empfindens und seine Abstumpfunge kommt durch regelmäßige 
falsche Antworten zum Vorschein und man kann selbst moralischen 
Defekten bei der Prüfung auf die Spur kommen. So wurde ich 
gerade durch derartige falsche Antworten bei einem Knaben von 
12 Jahren, der Diebstahl begangen hatte und in Fürsorgeerziehung 
kommen sollte, aufmerksam und weitere Fragen bestätigten den 
Ausfall. Die Erkundungen ergaben dann die typische Vorgeschichte 
und Lebensführung des sogenannten „geborenen Verbrechers“. 

Natürlich geben sich wie bei jeder Untersuchung auch hierbei 
dem Geübten noch weitere Störungen der psychologischen Vorgänge 
und der Reaktionsweise zu erkennen, wie Störungen des Gedanken- 
ablaufs, sowohl die Verlangsamung, als die Überstürzung und leichte 
Ideenflüchtigkeit bei erethischen Kindern, Zerfahrenheit, die Um- 
ständlichkeit und Weitschweifigkeit der Epileptiker u. a. Des- 
gleichen Stimmungsanomalien insbesondere große Ängstlichkeit, und 
umgekehrt Stumpfheit und Interesselosiekeit; aber auch große Be- 
einflubbarkeit der Stimmung. Auf dem Willensgebiete die Schwäche 
aller Willensregungen, große Zaghaftigkeit ebenso wie Beeinflußbar- 
keit und andererseits ablehnendes Widerstreben. 

Schließlich tritt die Ermüdbarkeit der Kinder, obwohl die ganze 
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Anordnung der Prüfung sie sehr schont, in ihren abnormen Stei- 
eerungen natürlich auch deutlich in Erscheinung. 

Alle diese Abnormitäten werden sich am leichtesten und voll- 
ständigsten dem erfahrenen Beobachter auf dem Gebiete der Psycho- 
pathologie erschließen und so wird denn auch diese Methode das, 
was sie für die Untersuchung abnormer Kinder leisten kann, am 
besten dem sachverständigen Arzt, dem Psychiater, leisten. 

Sehr interessant ist es nun, dab sich bei dieser Prüfung, so 
kurz sie ist, doch individuelle Differenzen in Ausfällen oder beson- 
deren Leistungen gerade auf bestimmten Gebieten zeigen (KRAMER, T; 
ÜHOTZEN, 4). So versagen z. B. einzelne Kinder bei sonst guten oder 
leidlichen Ergebnissen gerade in allen motorischen Reaktionen, andere 
in Gedächtnisleistungen, wieder andere in der Begriffsbildung oder 
in der Verwertung praktischer Erfahrungen usw. Ob gewisse 
Ausfälle etwa in besonderer Beziehung zum Schwachsinn stehen, 
bedingend oder bedingt, wäre noch zu untersuchen. Mit bestimmten 
Krankheitsformen oder -ursachen scheinen sie keine innere Ver- 
bindung zu haben. Auch bei nicht Schwachsinnigen kommen 
aber isolierte Defekte vor, zeigen also individuelle Differenzen an. 
Es lassen sich mittels der Untersuchung nach B-S also anch gewisse 
Typen in den Defekten, verschiedene geistige Individualitäten 
bei Schwachsinnigen und Normalen erkennen. Solche können sich 
aber nur ausprägen bei einer genügenden Vielseitigkeit der Prüfung, 
und in dieser Beziehung hat gerade die ursprüngliche Aufstellung 
von BineEr die besten Aufschlüsse gegeben, eben wegen der größeren 
Zahl und Mannigfaltigkeit der T. An ihnen ist also auch aus dem 
hier erörterten Grunde festzuhalten und die weitere’ Ausgestaltung der 
Methode wird auf eine bessere Abstufung und Bewertung der Lei- 
stungen abzielen müssen, unter Beibehaltung der ursprünglichen Reich- 
haltigkeit. Auch die Prüfungen von Gedächtnis und Wissen sind, wie 
sich aus vorstehendem ergibt, von Wert; nur solche T wird man besser 
fortlassen, die, wie das Lesen und Schreiben, fast ganz nur von 
äußeren Einwirkungen abhängig sind. Die ursprüngliche Auswahl 
kann also mit dieser Einschränkung wohl die Grundlage für eine 
endgültige Auswahl abgeben. 

Noch in anderen Beziehungen ist die Methode vervollkommnungs- 
fähig, die uns hier aber nicht interressieren (STERN, 10). 

Wenn man also die Prüfungen nicht unzweckmäßig einengt, so 
beschränkt sich ihr Wert nicht nur auf die Feststellung der Größe 
des IR eines Kindes, sondern er liegt wesentlich mit in der guten 
Abbildung seiner intellektuellen Eigenart. Natürlich kommt sie nicht 
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vollständig, d. h. alle die erwähnten Abnormitäten nicht erschöpfend 
zur Darstellung, sondern nur in Andeutungen. Aber darin liegt doch 
der große Vorteil der Mannigfaltigkeit, daß in einer kurzen Unter- 
suchung in Stichproben so viel Dinge berührt werden, daß man 
auf die verschiedensten Störungen wenigstens aufmerksam wird. 
Weitere Untersuchungen können dann die Beobachtung ergänzen. 
Für Schulzwecke aber, zur Erkennung der pädagogisch wichtigen 
Schwächen der Kinder reicht die Untersuchung völlig aus, wenn man 
eben nicht die Prüfung der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses 
zu sehr beschränkt. 

Eine uneingeschränkte Brauchbarkeit des IA als Maß für Geistes- 
schwäche würde voraussetzen, daß wirklich in allen Fällen von Schwach- 
sinn die intellektuelle Entwicklung der normalen vergleichbar sei. 
Nun liegt für einfache unkomplizierte Fälle, bei denen eine Ent- 
wicklungshemmung als Ursache des Schwachsinns angenommen werden 
kann, der Vergleich mit normalen Entwicklungsstufen wohl nahe. 
Wo aber bestimmte organische Erkrankungen lokalisiert oder diffuse 
sich mit Schwachsinn komplizieren, bei denen wohlcharakterisierte, 
krankhafte Prozesse im Gehirn sich abspielen, da wären am ehesten 
auch qualitative Änderungen der psychologischen Entwicklung zu 
erwarten. 

Wenn sich aber auch diese Fälle in das Schema der I-Abstufung 
einfügen, so würde das beweisen, daß auch hier gewisse physio- 
logische Entwicklungsvorgänge, trotz und neben den Erkrankungs- 
vorgängen die gleichen sind; ferner, daß die Übereinstimmung in 
der Entwicklung der Testreihe trotz der eingangs erwähnten Ände- 
rungen hinreicht, die Meßbestimmungen nach B-S auch hier anzu- 
wenden. 

Wie aus unserer Liste zu ersehen ist, sind die aller verschiedensten 
Krankheitsformen unter unseren Kindern vertreten und sie fügen 
sich in das allgemeine Schema gut ein. Wir wollen aber die Fälle 
organischen Ursprungs doch noch besonders auf das Verhältnis zwischen 
IA und Geistesschwäche hin ansehen. Es sind davon vorhanden 
Kinderlähmungen verschiedener Art, speziell auch Little’sche Läh- 
mungen, Gehirnentzündungen, Epilepsie und mongoloide Idiotie. 

Betrachten wir zuerst die an sich nicht fortschreitenden Prozesse, 
so zeigen die Fälle von Hirnentzündung mit und ohne Lähmungen, 
daß der R nach B-S durchaus von dem Grade der geistigen Schwäche 
abhängig ist. Bei zwei 8 und 10 jährigen Kindern mit nur geringen 
testen der Entzündung (Augenmuskelstörungen), von denen das 
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eine debil?, das andere leicht imbezill waren. betrug der Rückstand 
1 und 2 Jahre. Zwei 8 — und 9jJährige mit ausgesprochener Imbe- 
zillität und auch schwereren Lähmungserscheinungen hatten einen 
Detekt von 2 und 3 Jahren, und Kinder, die neben der Lähmung 
hochgradige Geistesschwäche aufwiesen, blieben im Alter von 10 Jahren 
auf der Intelligenzstufe 4 ein Y9jähriges unter 3 Jahren. Dasselbe 
zeiren Kinder mit Littlescher Lähmung. Ein 11jähriges Mädchen 
mit schwerer Little’scher Lähmung, das aber kaum debil war, war 
knapp 3 Jahre zurück, ein debiler Knabe von 9 Jahren mit eben- 
falls schwerer Lähmung 1 Jahr, dagegen ein 10 jähriges Kind mit 
leichten Lähmungserscheinungen, aber erheblicher geistigerSchwäche, 
4 Jahre. 

Komplizierter liegen die Verhältnisse bei der Epilepsie, die an 
sich fortschreitende geistige Schwächung bedingt. Hier findet man 
bei einem 9 jährigen Knaben, z. Z. ohne Anfälle, der zwar deutlich 
schon die epilept. Umständlichkeit, Weitschweifigckeit und Langsam- 
keit erkennen läßt, aber doch nicht schwachsinnig und einer der 
besten Schüler seiner Klasse ist, einen IR von 1 Jahr. Andere ebenso alte 
Kinder, die neben Anfällen noch Gedächtnisstörungen und Charakter- 
veränderungen aufwiesen, sind 2 und 3 Jahre zurück; ein ebenso 
altes hochgradig imbezilles Kind mit häufigen Ohnmachtsanfällen 
4 Jahre. Bei zwei 10jährigen, einem mit geringeren, dem anderen 
mit deutlichen Zeichen epilept. Demenz beträgt der Rückstand 
3 und 4 Jahre; bei einem 12 jährigen wenig geschädigten 3 Jahre; 
bei einem anderen 12 jährigen mit sehr häufigen großen und kleinen 
Anfällen und den ausgeprägtesten typischen Erscheinungen der epi- 
lept. Geistesverödung 4 Jahre. Er steht also trotz hochgradigen 
epilept. Schwachsinns noch auf der IS 8. 

Hier prägt sich also wohl die anfangs ungestörte Entwicklung 
noch in dem relativ hohen IA aus. Bei den Epileptikern hängt also 
das IA in erster Linie auch von der angeborenen Intelligenzhöhe 
ab, dann aber kommt es darauf an, in welchem Alter und in welcher 
Schwere die Krankheit einsetzt und die Entwicklung zu hemmen 
beginnt. Es wäre von Interesse, zu untersuchen, wie bei der fort- 
schreitenden Demenz, die den alten Besitzstand ja immer mehr 
zerstört, das IA abnimmt. 

Fälle mongoloider Idiotie waren in unserem Material nur 
wenige, die alle unter dem IA 3 blieben oder es höchstens erreichten. 
Auch die sonstigen Mongoloiden, die ich zu untersuchen Gelegen- 
heit hatte, standen so tief, der beste erreichte das IA 4. Es wäre 
aber von Interesse, an einem größeren Material, in dem auch 
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leichtere Fälle vorkommen, das Verhalten der I-Entwicklung zur 
BıxeT’schen Stufenleiter zu untersuchen. 

Denn gerade solche Erkrankungen, wie die mongoloide Idiotie 
und andere, die das Gehirn difius und in einem sehr frühen Stadium 
der Entwicklung befallen, wären für einen Vergleich in dieser Hin- 
sicht bedeutsam. 

Es scheint nun zwar. als ob diese Formen organischer Er- 
krankungen sich, was den Verlauf der Testentwicklung anlangt, von 
den übrigen nicht unterschieden. Es ist früher schon erwähnt 
worden, daß diese Fälle in ihrer Gesamtheit keine Ausnahme von 
der Regel machen, daß mit Zunahme des Schwachsinns die Aus- 
breitung der Defekte in den einzelnen T der Stufenleiter von BINET 
in abnehmender Intensität rückwärts folgt. Aber ob hier gar keine 
Unterschiede bei den einzelnen Formen gegenüber der Gesamtheit 
oder untereinander, etwa in der früher besprochenen Abweichung 
von der normalen Stufenleiter, vorkommen, war wegen ihrer zu 
geringen Anzahl nieht mit Sicherheit festzustellen. Es wäre aber 
von Wert diesen Vergleich der verschiedenen Schwachsinnsformen 
untereinander und mit Normalen an großem Material durchzuführen. 

Wenn man den IR nach B-S als Ausdruck einer intellektuellen 
Entwicklungshemmung ansieht, so liegt es nahe, ihn mit der Gehirn- 
entwicklung in Vergleich zu stellen und die Kopfumfänge dabei zu 
messen. Man könnte also bei jedem LA, bei Knaben wie Mädchen 
die Kopfumfänge der Kinder mit 1, 2, 3 und mehr Jahren R ver- 
eleichen. Berechnet man die Durchschnittsmaße für jede dieser 
Gruppen, so zeigen sie mit wachsendem R im allgemeinen eine geringe, 
aber nicht regelmäßige Abnahme. Die Anzahl der Kinder für jede 
einzelne Gruppe ist aber zu klein, als daß nicht einzelne abnorme, 
z. B. hydrocephale Köpfe, den Gesamtdurchschnitt stark beein- 
flußten. So sind z. B, um nur die LA, die am zahlreichsten ver- 
treten sind, anzuführen, die Umfänge durchschnittlich bei 


8 jährigen Knaben Mädchen 
0 Jahre zur. (13) 50,3 (14) 48,6 
Bi „ (35) 50,6 (30) 48,4 
2 z1 1232) 80,0 (11) 46,9 


desgl. bei 9 jährigen: 


l Jahr zur. (16) 51,0 (14) 48,3 
7 »„ (83). 50,0 (26) 47,9 
Korg s T -13 ( 6) 48,4 
4 „ „ (4) 49,4 


- 
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Deutlicher zeigt sich die Abnahme, wenn man die Anzahl der 
Köpfe, die unter dem normalen Mittel stehen, zählt. Diese machen aus: 


bei Knaben zur. um 0 1 2 3 4 J. 
v. 8 Jahren (normal. Mittel 51,0) 54%% 57%, 71%, 

u a A . SLB) 26°% 72% 72%, 100%, 
bei Mädchen 

WIR i Ciri r 80,0) . 78°], -90% 91% 

u, A „ 50,5) 850%, 96%, 100%, 


Hier nehmen also die unterdurchschnittlichen Köpfe immer 
mehr zu. Das gleiche ergibt sich, wenn man nach BAYERTAL 
jede Gruppe einteilt in Köpfe von großem, mittlerem und kleinem 
Umfang. Als Beispiel seien nur die 8jährigen Kinder angeführt: 


Knaben, 
Umfang: 51,0 u. darüber 50,5—48,5cm 48,0 u. darunter 
0 Jahre zur. (13) 6—=46?|, 5 = 399 2b 
1 x „ (35) 15 = 43° i851 2= 6%, 
2. % (21). 6=28"), 13 — 62°), 2==109, 
Mädchen, 
Umfang: 50,0 u. darüber 49,5—48,0cm 47,5 u. darunter 
O Jahre zur. (14) 3=219/, 10727, =. 
+ = z Aa gerh 23= 77, 4= 13 
e a IL e = 45,5 5 = 45,5 


Man sieht hier, und bei den anderen Jahrgängen ist es ähnlich, 
wie die größeren Köpfe allmählich abnehmen, die mittleren und 
kleinen dagegen zu. 

Zum Schluß seien die Ergebnisse noch einmal zusammengefaßt: 

Der besondere Wert der Methode von Biser und Sımon be- 
ruht in erster Linie darauf, daß sie auf den normalen Entwicklungs- 
gang der I im Kindesalter aufgebaut ist. In einem allgemeingültigen 
Stufenmaß ist die Leistungsfähigkeit jedes Alters festgelegt. 

Die einzelnen Proben sind alle auf ein bestimmtes Alter zu- 
geschnitten. Sie sind ferner einfach, praktisch und der kindlichen 
Fassungskraft besonders angepaßt. Endlich sind sie so mannig- 
faltig, daß eine vielseitige und ausreichende Prüfung der Kinder 
möglich ist. 

Die Anwendung an Schwachsinnigen ermöglichte durch den 
Vergleich mit der normalen zum ersten Male einen tieferen Ein- 
blick in die intellektuelle Entwicklung beim Schwachsinn. Sie ist 
gegenüber der normalen stark verlangsamt und begrenzt. Je nach 
Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 30 
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dem Grade des Schwachsinns ist die Entwicklungsmöglichkeit größer 
oder geringer, so zwar, daß Idioten, Imbezille und Debile die Ent- 
wicklungshöhe 3-, bzw. 7- und 9 jähriger nicht überschreiten. 

Innerhalb dieser Grenzen scheint der Entwicklungsgang beim 
Schwachsinn denselben Gesetzen zu folgen wie der normale, aber mit 
einem charakteristischen Unterschiede Wenn die Schwachsinnigen 
auch auf einer bestimmten Entwicklungshöhe jüngerer normaler 
stehen bleiben, so gleichen sie diesen doch nicht ganz. Sie zeigen 
Unterschiede in der Lösung der verschiedenen T, die auf einer verschie- 
denen Wertigkeit dieser in bezug auf die I beruhen. Die Leistung 
hängt nämlich bei den einen mehr von der I ab, bei den anderen ist 
sie mehreine Funktion der Altersentwicklung und zu beiden verhalten 
sich die Schwachsinnigen verschieden. Der Unterschied gegenüber den 
Normalen kann in einer Ungleichmäßigkeit der Entwicklung auf 
verschiedenen Gebieten oder auch in einzelnen völligen Ausfällen 
liegen. Von ihm abgesehen verläuft aber die Entwicklung ganz 
ähnlich wie beim Normalen, wie die Reihenfolge, in der die einzelnen 
T gelöst werden und die Verteilung der Defekte darin bei den ver- 
schiedenen Schwachsinnsformen beweisen. Infolge der Entwicklungs- 
verzögerung und des endlichen Stillstandes gerät die Entwicklung 
in immer größeren Rückstand gegenüber der dem Alter entsprechen- 
den Höhe; das „Intelligenzalter“ bleibt immer mehr hinter dem 
Lebensalter zurück. Ein bestimmter Zeitraum in der Entwicklung, 
also auch ein bestimmter Rückstand hat daher je nach dem Alter 
verschiedene Bedeutung; der gleiche R ist um so unheilvoller, je 
jünger, um so harmloser, je älter ein Kind ist. Ein geringer R hat 
nichts zu besagen, aber von einer bestimmten Höhe ab, die für die 
verschiedenen LA verschieden sein muß, beweist er sicher Schwach- 
sinn. Das ist der Fall bei einem R von 2 Jahren im Alter von 8 
und 9 Jahren und bei einem solchen von 3 Jahren bei Kindern 
von 10—12 Jahren. 

Der Rückstand stuft sich aber dem Grade der Intelligenz- 
schwäche entsprechend ab. Je größer diese, desto niedriger das 
IA und desto größer der IR bei gleichem LA. Das trifft für alle 
Schwachsinnsformen zu, so daß der Vergleich des I-Standpunktes 
Schwachsinniger mit normalen Entwicklungsstufen nach der BINET- 
schen Testreihe wirklich brauchbar ist, und das Zurückbleiben da- 
gegen, der IR, ein annähernd zutreffendes Maß für die I-Schädigung 
abgibt. 

Für die praktische Anwendung bedarf die Methode zwar noch 
einiger Verbesserungen, aber sie hat auch in der jetzigen Form vor 


Die Intelligenzprüfungsmethode von Binet und Simon usw. 457 


anderen Vorteile voraus. Vor allem liefert sie für Kinder jedes IA 
den richtigen Maßstab, man weiß in jedem Falle, welche Anforde- 
rungen man an das Kind zu stellen hat. 


Ferner ist sie bequem und leicht zu handhaben. 
Sie macht den Kindern selbst Spaß, regt sie an und ermüdet 
sie nicht zu sehr. 


Sie ermöglicht eine rasche und doch ausreichende Orientierung 
über die geistige Persönlichkeit eines Kindes. In kurzer Zeit liefert 
sie über die intellektuellen Mängel, die auffallendsten sonstigen 
psychischen Anomalien und selbst über individuelle Differenzen mittels 
Stichproben ein zutreffendes und genügend deutliches Bild, das wo 
nötig, leicht durch weitere Untersuchungen ergänzt werden kann. 

Für die Größe der Intelligenzschädigung hat man im IR ein 
hinreichend genaues Maß. 

Aus dem Verhältnis des IR zum LA kann man auch eine 
Stütze für die Diagnose nach den verschiedenen Schwachsinns- 
formen entnehmen und auch eine Prognose über die weitere Ent- 
wicklungsmöglichkeit. 

Schließlich ist die Bestimmung des I-Grades nach normalen 
Entwicklungsstufen auch für forensische Zwecke wertvoll. 

Für die Schule im besonderen hat die Methode folgende Vorzüge: 

Sie läßt in der Größe des IR deutlich erkennen, in welchem 
Maße das Zurückbleiben der Kinder durch intellektuelle oder durch 
andere Schädigungen bedingt wird. 

Sie erleichtert also die Scheidung sicher schwachsinniger Kinder, 
die in die Hilfsschule gehören (IR von 2 bzw. 3 und mehr Jahren) 
von vernachlässigten normalen und verwahrlosten moralisch defekten, 
(kein IR), die nicht dahin gehören, und von solchen, bei denen andere 
Schädigungen, psychische und nervöse Anomalien und körperliche 
Erkrankungen, allein oder mit geringem Schwachsinn die Schul- 
fähigkeit herabsetzen (kein oder geringer R, 1 bzw. 2 Jahre). Diese 
Kinder müßten nicht unbedingt in eine Hilfsschule, sondern könnten 
durch Nachhilfeunterricht oder Förderklassen versorgt werden. 

Die Untersuchung deckt auch die Ursachen der Schulunfähigkeit, 
sowohl die intellektuellen als die anderen Schädigungen, soweit sie 
für den Unterricht und die Behandlung der Kinder wissenswert sind, 
in genügendem Maße auf. 

Die Bestimmung des IA gibt dem Pädagogen in dem Vergleich 
mit normalen Altersstufen ein anschauliches Bild von der noch 


vorhandenen Leistungsfähigkeit eines Kindes. 
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Sie liefert ferner eine brauchbare Stufenleiter der I der ver- 
schiedenen Kinder. 

Die Voraussicht endlich über die vorhandene Entwicklungsmög- 
lichkeit legt auch die Grenzen der Bildungsfähigkeit und die Aus- 
sichten des Unterrichts klar und gibt damit einen brauchbaren Hin- 
weis auf die Art und den Umfang des Unterrichts, den man den 
Kindern zweckmäßigerweise angedeihen lassen soll. 


1. BOBERTAG, Binet’s Arbeiten über die intellektuelle Entwickelung des 
Schulkindes. Zeitschr. f. angew. Psychol. u. psychol. Sammel- 
forschung, Bd. III (Sammelbericht und Literatur). 

. —, Über Intelligenzprüfungen (nach der Methode von Binet u. Simon). 
Ebenda, Bd. V u. VI. 

. —, Intelligenzprüfungen an Schulkindern. Die Grenzboten, Nr. 47, 

k; 


wo 


Q3 


4. CHOTZEN und NIKOLAUER, Die Intelligenzprüfungsmethode von Binet 
und Simon bei schwachsinnigen Kindern. Zeitschr. f. angew. 
Psychol. usw., Bd. VI. 

5. F. CHOTZEN, Die Bedeutung der Intelligenzprüfungsmethode von 
Binet-Simon für die Hilfsschule. Die Hilfsschule, 1912, H. 6. 

6. F. KRAMER, Intelligenzprüfungen bei minderwertigen Kindern. Be- 
richt über die 96. Versammlung ostdeutscher Irrenärzte 1910. 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 68, 2.') 

. —, Die Intelligenzprüfung bei psychopath. und kriminellen Kindern. 
Bericht über den 1. Kongreß f. Jugendkunde und Jugendbildung 
in Dresden 1911. Teubner, Leipzig. 

8. W. STERN, Fragestellungen, Methoden und Ergebnisse der Intelligenz- 

prüfung. Ebenda. 

— , Die psychologischen Methoden der Intelligenzprüfung und deren 

Anwendung an Schulkindern. A. Barth, Leipzig. 
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1) Anmerkung bei der Korrektur: Ausführlicher in der inzwischen 
erschienenen Arbeit: 


F. KRAMER, Intelligenzprüfungen an abnormen Kindern. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol., 1913, Nr. 6. 


Ferner erschien inzwischen: 


BLOCH, Über Intelligenzprüfungen (nach der Methode von Binet u. Simon) 
an normalen Volksschulkindern. Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. 


u. Psych., Bd. VII, 1. 
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Nachdruck verboten. 


Die Unterbringung der Psychopathen. 


Von 


Oberarzt Dr. Hinrichs, Schleswig. 


(Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Vereins nord- 
deutscher Psychiater und Neurologen in Altona.) 


Die Unterbringung der Psychopathen und überhaupt aller jener 
(renzfälle zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit, sei es, 
daß es sich um strafrechtliche Fälle, sei es, daß es sich um Fürsorge- 
zöglinge handelt, ist gegenwärtig eine brennende Frage. Sie ist 
es schon seit Jahren gewesen, und doch ist in der Praxis bisher 
noch wenig Grundlegendes geschehen, obwohl von allen beteiligten 
Seiten, die die bisherigen Übelstände durchkosten mußten, immer 
wieder darauf gedrängt wurde Nur für die Unterbringung der 
wirklich und unzweifelhaft geisteskranken Verbrecher ist inzwischen 
fast überall gesorgt, die Grenzfälle dagegen pendeln nach wie vor. 
immer hin und her von einer Anstalt in die andere. Soweit es sich 
um psychopathische Fürsorgezöglinge handelt, sind nur an wenigen 
Stellen gründliche Maßnahmen getroffen. Es wurden Spezialanstalten 
erbaut in Göttingen, bei Leipzig und in der Provinz Brandenburg. 
Fast überall sonst nimmt man noch eine abwartende Stellung ein. 

Es ist nun nicht meine Absicht, diese Frage heute erschöpfend 
von der wissenschaftlichen Seite zu behandeln, es dürfte sich aber auch 
lohnen, mit einigen weniger eingehenden Ausführungen vom prakti- 
schen Standpunkte aus auf die jetzigen Übelstände hinzuweisen, 
um so immer wieder auf Abhilfe zu drängen. Ich möchte da an- 
knüpfen an 5 Grenzfälle, die ich in diesem Herbst und Winter 
in Behandlung hatte. Der erste ist ein Fall, über den bereits im 
Jahre 1904 MÖNKEMÖLLER in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin in einem längeren Artikel „Simulation oder Geistesstörung* 
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berichtet hat. W. war ein vielfach vorbestrafter Mensch, der 
besonders auch beim Militär mit zahlreichen Disziplinarstrafen 
belegt war. Er hätte noch öfter wegen Zechprellerei, Führung eines 
falschen Namens, Urkundenfälschung, groben Unfugs, Vagabondage 
und Bettelns in Anklagezustand versetzt werden können, wenn nicht 
seine „Dämmerzustände“* meistens schon von vornherein das Ein- 
greifen des Staatsanwalts verhütet hätten. Er hatte es fertig 
gebracht, in einem Zeitraume von ungefähr 6 Jahren 21 mal in 
Irrenanstalten und 29 mal in Krankenhäusern behandelt zu werden. 
Gewöhnlich wurde er jedesmal sehr bald in seine Heimatprovinz 
abgeschoben und dort möglichst schleunigst, einmal sogar schon 
nach 6 Tagen, als geheilt oder nicht geisteskrank entlassen. Er 
hatte natürlich von den verschiedensten Seiten eine recht wechselnde 
Beurteilung erfahren. MÖNKEMÖLLER kommt zu dem Schluß, daß 
eine angeborene geistige Schwäche bei W. nicht bestehe, wenigstens 
keine sehr hochgradige. Auch Epilepsie oder Hysterie mit Ver- 
wirrtheitszuständen, die man anderweitig als erwiesen angenommen, 
komme nicht in Frage. Das Bestehen von Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen sei höchst zweifelhaft. Wahrscheinlicher sei in dieser 
Hinsicht Simulation. W. gehöre aber „zu den minderwertigen 
Naturen, die von der Anstalt magnetisch angezogen würden“, er 
sei kein gewöhnlicher Simulant, sondern ein Psychopath. Die freie 
Willensbestimmung sei bei ihm sicher nicht ganz aufgehoben, und 
die Anstaltspflegebedürftigkeit sei eine äußerst relative. In praxi 
werde „dieser psychiatrische Odysseus“ freilich noch häufig in 
Anstalten abgeliefert werden, sein letztes Wort habe er zweitel- 
los nicht gesprochen. Diese Prophezeiung ist denn auch ein- 
getreten. Seit der Zeit hat er sich weiter, soweit das umfang- 
reiche Aktenmaterial hier bekannt geworden ist, zum mindesten 
22 mal in Anstalten aufgehalten, er zog seine Kreise immer weiter 
nach Osten und Westen, Süden und Norden, bis er im November v. J. 
auch uns aufsuchte, wie man es ihm, so erzählte er humoristisch, 
anderswo geraten habe. Er hatte sich freiwillig der Polizei gestellt, 
weil er wieder Stimmen höre und dann das Bedürfnis habe, immer 
zu predigen. Mit dem Gesetze war er dieses Mal nicht in Konflikt 
geraten. Jenes Bedürfnis (nämlich zu predigen) war dann bald 
gestillt, schon durch die Aufnahme, er war hier ein ruhiger. 
freundlicher und fleißiger Mann, der in etwas schwachsinniger Weise 
gern renommierte, im übrigen aber so ziemlich einen Hauswärter 
ersetzte, sodaß man es ihm wohl hätte wünschen können, daß er 
endlich auf einem solchen Posten zur Ruhe käme. Lange hielt er 
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es aber nicht aus, die Sehnsucht nach Veränderung trieb ihn 
weiter, und da nichts Besonderes gegen ihn vorlag, wurde er noch 
vor Frühjahrsanfang wieder entlassen. 

Der zweite Fall betrifft den Arbeiter W., einen 30jährigen 
Mann, der bereits 28mal wegen Schlägerei, Diebstahl, Betrug und 
Erpressung mit Geldstrafen, Haft und Gefängnis vorbestraft ist 
und bisher in 5 verschiedenen Irrenanstalten untergebracht war. 
In der ersten Anstalt zur Beobachtung aufgenommen, wurde er 
wegen dGeisteskrankheit (Hebephrenie) freigesprochen und auch 
entmündigt. Die Entmündigung wurde später aber wieder auf- 
gehoben, da er von anderer Stelle nur als ein „ethisch defekter 
Mensch“ bezeichnet und dann als nicht anstaltspflegebedürftig 
entlassen wurde. Lange hielt er sich jedoch nicht in der Außen- 
welt, schon nach reichlich '/, Jahr strandete er in der Klinik zu X,, 
von wo er mit der Diagnose „Paranoia chronica“ in die Irrenanstalt Y. 
abgeschoben wurde. Dort besserte man ihn überraschend schnell, 
denn bereits nach 50 Tagen entließ man ihn gebessert als „Psycho- 
pathen“. Wie zu erwarten war, kam er nur zu bald wieder mit 
dem Strafgesetz in Konflikt, er leugnete die Tat zwar entschieden, 
wurde aber trotzdem auf seinen Geisteszustand kreisärztlich unter- 
sucht, natürlich für geisteskrank erklärt und nun, nachdem das 
Verfahren niedergeschlagen war, unserer Anstalt überwiesen, Dezember 
v. J. Hier hat er von einer ausgesprochenen Geistesstörung im 
engeren Sinne kaum Erscheinungen dargeboten. Er hält sich auch 
selber für durchaus gesund: Vor der Aufnahme in die Klinik habe 
er nur simuliert, um eines körperlichen Leidens wegen längere Zeit 
ein Unterkommen zu haben. Auch jetzt habe er nicht untersucht 
werden wollen, er habe den Diebstahl nur beharrlich geleugnet, 
weil man ihn wegen Mangels an Beweisen hätte freisprechen müssen. 
Da ihm dies nicht geglückt sei, so könne er jetzt ruhig eingestehen, 
daß er die Tat ganz genau erinnere, wenn er auch vor dem Richter 
nichts davon gewußt habe. Nur eine Zeitlang neigte er sehr zum 
Nörgeln und Querulieren, weil es mit seiner Entlassung nicht so 
eilig vor sich ging, wie er vielleicht gehofft hatte und wünschte. 
Es wurde nämlich zunächst versucht, ihn in seine Heimatprovinz 
abzuschieben, weil die Beobachtungszeit nicht zu genügen schien, 
um ein sicheres Urteil über seinen Geisteszustand zu fällen. Die 
Heimatsbehörde äußerte jedoch berechtigte Zweifel an seiner 
Anstaltspflegebedürftigkeit und weigerte sich aus diesem Grunde, 
ihn zu übernehmen. Nunmehr wurden Verhandlungen eingeleitet, 
ihn mit Einwilligung der Polizeibehörde zu seinen Angehörigen 
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zu entlassen, und seitdem ihm diese Aussicht mitgeteilt worden 
ist, zeigte er sich als der friedlichste Mensch von der Welt. 

Ein ebenso wechselreiches Leben hat der 34jährige Arbeiter H. 
hinter sich, der am 8. II. d. J. hier aufgenommen wurde. Als erblich 
schwer belasteter und in schlechtesten Verhältnissen aufgewachsener 
Mensch ließ er sich schon frühzeitig viele Gesetzesübertretungen 
durch Bedrohung, Widerstand, Körperverletzung, Hausfriedensbruch 
u. a. zuschulden kommen und wurde später fortgesetzt rückfällig. 
9 mal war er in Irrenanstalten untergebracht, vergeblich versuchte 
man ihn ins Untersuchungsgefängnis zurückzubringen oder entließ 
ihn baldmöglichst wieder in die Außenwelt, er entwich auch wieder- 
holt, strandete aber immer wieder z. T. freiwillig in der Irrenanstalt, 
bis er das letzte Mal als nicht mehr anstaltspflegebedürftiger 
Psychopath hinausgeschickt wurde, nachdem er viele Monate hindurch 
sich einwandfrei geführt und fleißig gearbeitet hatte. Er meinte 
damals im Jahre 1908, er habe den Irrenhausrummel nun satt; er 
sei nicht geisteskrank und sei es nie gewesen, habe auch nie an 
Schwindel- oder Krampfanfällen gelitten, wie er dies früher ange- 
geben, sondern er habe sich nur öfter geisteskrank gestellt und 
zeitweilig stark getrunken. Er hielt sich 4 Jahre lang, heiratete 
und zeugte 3 Kinder. Ende 1912 ereilte ihn sein Schicksal von 
neuem. Nachdem er, wahrscheinlich unter dem Einfluß von Alkohol, 
straffällige geworden war, meldete er sich im Krankenhaus zu A. 
zur Aufnahme, weil er an Erregungszuständen leide, wurde aber 
nach 5 Tagen entlassen, weil er nichts darbot. Er selbst war da- 
mit wenig einverstanden und drohte mit Gewalttätigkeiten für den 
Fall seiner Entlassung, begann draußen alsbald zu trinken, bekam 
nun Erregungszustände und erzwang so sehr bald seine Wieder- 
aufnahme ins Krankenhaus, das ihn nunmehr unserer Anstalt über- 
wies. Hier machte er zu Anfang allerhand Umschweife, redete von 
„Anfällen“, an denen er leide, ohne sie näher zu charakterisieren, 
erklärte aber nach einigen Tagen ganz offen, er erinnere Straftat 
und alles ganz genau, habe aber nur seine Aufnahme in die Irren- 
anstalt erzwingen wollen, um der Strafe zu entgehen. Denn wenn 
man vielleicht auch nicht bescheinigen könne, daß er geisteskrank 
sei, so könne doch jeder Irrenarzt ganz genau beurteilen, daß er 
nicht voll zurechnungsfähig sei und daß er vor allem in der Haft 
sicher wieder geistig erkranken werde. Da er irgendwelche deut- 
lichen geistigen Störungen nicht darbot, wurde er nach Monatsfrist 
wieder entlassen. Er scheint sich aber seiner Sache hinsichtlich 
seiner Freisprechung noch nicht ganz sicher zu sein. Denn hinter- 
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her schreibt er auf einmal Briefe an die Anstalt, in denen er sich 
plötzlich einen Adel zulegt, an den er bisher nie gedacht hatte. 

Von den beiden letzten Fällen, die ich noch kurz erwähnen 
möchte, war der erstere ein erblich schwer belasteter, degene- 
rierter junger Mensch, der vielfach mit der Zivil- und Militärbehörde 
in Konflikt geraten und oft vorbestraft war. Er kam zur Beob- 
achtung, weil er, bei der Marine wegen Fahnenflucht in Strafe ge- 
nommen, während der Haft erkrankte. Er wurde freigesprochen 
und vom Militär entlassen. Wegen fortgesetzter Diebstähle bestraft, 
erkrankte er zum zweitenmal in der Haft und kam wiederum zur 
Beobachtung. Das Gutachten lautete: Haftpsychose, zur Zeit der 
Tat nicht mit Sicherheit geisteskrank, aber infolge von Geistes- 
schwäche freie Willensbestimmung vermindert. Nach erfolgtem 
Freispruch unserer Anstalt überwiesen (am 12.8. 12), genas er sehr 
bald von seiner Haftpsychose, so daß er nach seiner Entweichung 
am 6. 10. 12. als „geheilt“ entlassen werden konnte. Nur zu bald 
geriet er wieder mit dem Strafgesetz in Konflikt, entzog sich aber 
der Verfoleung durch Flucht ins Ausland. Dort hat er sich für 
die Fremdenlegion in Algier anwerben lassen, und vor nicht langer 
Zeit versuchte er von dort aus Bescheinigungen von der hiesigen 
Direktion zu erlangen, um als Geisteskranker aus der Untersuchungs- 
haft wegen Verleitung zur Fahnenflucht usw. entlassen zu werden. 

Der letzte schließlich, der unehelich geborene D. hatte trotz 
seiner 42 Jahre ungefähr die Hälfte seines Lebens im Zuchthaus 
verbracht, war oft zwischen Gefängnis, Irrenabteilung des Zucht- 
hauses und Irrenanstalt hin- und hergewandert. Er wurde in unsere 
Anstalt zur Beobachtung aufgenommen nach einem erneuten schweren 
Sittenverbrechen. Das Urteil lautete Simulation; zurzeit nicht geistes- 
krank; entarteter Mensch, der früher im Strafvollzug bereits einmal 
geistig erkrankt war; nur verminderte, aber nicht aufgehobene 
Zurechnungsfähigkeit.e.. Er wurde freigesprochen wegen Mangels 
an Beweisen und hat seitdem (seit vorigem Herbst) nichts wieder 
von sich hören lassen. 

Von ähnlichen Grenzfällen könnte man nun noch eine ganze 
Reihe aufzählen und schildern. Eine jede Irrenanstalt hat eine 
Anzahl von ihnen in ihrem Bestande und beherbergt noch mehr 
wenigstens vorübergehend in ihren Mauern. Daß sie recht zahl- 
reich sind, das beweist schon allein der Umstand, daß die 5 ge- 
schilderten Fälle in der kurzen Frist von '/, Jahr bei uns zur Auf- 
nahme kamen. Ein jeder von uns Irrenärzten kennt ja auch zur 
Genüge die Schwierigkeiten, die sie machen, nicht am wenigsten 
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zunächst schon bei der Begutachtung. Ich sehe ganz davon ab, 
daß die Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit nicht 
scharf gezogen ist, daß es sicher zum Teil in das Belieben des 
einzelnen gestellt ist, die Grenzlinie weiter nach links oder rechts 
zu rücken, und daß allein dadurch eine recht wechselnde Beurteilung 
zustande kommt. Wie oft spielen aber Simulation und Dissimulation, 
beabsichtigte und pathologische Lügen eine Rolle, wie oft kompli- 
zieren Haftpsychosen das Bild, wie wechselnd ist der ganze Zustand 
und verschieden zu verschiedenen Zeiten, wie oft ist es überhaupt 
unmöglich, zu einer unanfechtbaren Entscheidung zu gelangen! 
Und doch ist dies die erste Hauptbedingung bei der Frage der 
Unterbringung. Freilich wird man bei diesen strafrechtlichen 
Grenzfällen zuvor noch verlangen müssen, daß der Beweis erbracht 
ist, daß sie tatsächlich wieder strafrechtlich geworden sind, dab 
also vorher die Schuldfrage erledigt wird und daß sie nicht wie in 
Fall 2, nachdem das Verfahren niedergeschlagen ist, ohne gericht- 
liche Entscheidung von der Polizeibehörde einfach von neuem der 
Irrenanstalt zugeführt werden. Ich bin überzeugt, daß wir auf 
diese Weise mit dem Kranken D. (Fall 5) noch heute uns abplagen 
- müßten, wenn das Gutachten damals auf Geisteskrankheit im Sinne 
des $ 51 StGB. gelautet hätte, während er jetzt sich anstandslos 
(nach erfolgtem Freispruch wegen Mangels an Beweisen) in der 
Außenwelt bewegen kann, von Anstaltspflege also überhaupt gar 
nicht die Rede ist. Nach Einführung des neuen Strafgesetzbuches, 
wenn die Verwahrung und Behaltung sicherheitsgefährlicher Zu- 
rechnungsunfähiger von gerichtlicher Entscheidung abhängig ge- 
macht ist (S 65 des Entwurfs), wird diese Frage hoffentlich gelöst sein. 

Was dann die psychiatrische Beurteilung anbelangt. so konnte 
es nicht in meiner Absicht liegen, die wissenschaftlichen Gesichts- 
punkte eingehender zu erörtern und die Diagnose in den angeführten 
Fällen ausführlich zu begründen. Zeit und Raum würden dazu 
nicht ausreichen, dazu würde jedesmal ein bogenlanges Gutachten 
erforderlich sein, wie ein solches bei W. (Fall 1) bereits vor Jahren 
veröffentlicht ist. Ich meine nur vom praktischen Standpunkte aus, 
daß wir alle in unserem Urteil etwas vorsichtig sein sollten, wenn 
nicht die verschiedenen Gutachten auf andere Kreise, insonderheit 
die Juristen einen verwirrenden Eindruck machen sollen, und ich 
habe nicht selten den Eindruck gehabt, daß etwas zu voreilig zu 
Werke gegangen wird, vielleicht aus dem wohl berechtigten und 
leicht zu verstehenden Wunsche, den unangenehmen Gast bald wieder 
loszuwerden. Man stellt sich aber durchaus kein Armutszeugnis 
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aus, wenn man eine längere Beobachtungszeit fordert, wenn nicht 
gerade das Gesetz eine längere Unterbringung über 6 Wochen 
hinaus verbietet. Und wenn einmal eine Klinik die Diagnose 
„chronische Paranoia“ gestellt hat (nicht etwa Paranoia mit Zerfall 
oder Dementia paranoides, sondern Paranoia chronica, eine durch 
den Kräreuın’schen Einfluß gewiß selten gewordene Krankheitsform), 
so glaube ich, kann eine andere Anstalt in 50 Tagen den Mann 
von seiner chronischen Verrücktheit noch nicht wieder befreien. 

Schwierig ist alsdann die Unterbringung der strafrechtlichen 
Grenzfälle. In der Haft, d. h. in ihrer jetzigen Form, verfallen sie 
nur zu oft in wirkliche Geisteskrankheit. Das ist eine alte Er- 
fahrung. Alle 5 angeführten Fälle beweisen dies, der eine noch 
deutlicher als der andere, und die Versuche, die Kranken, auch 
wenn sie völlig geheilt erscheinen, aus der Irrenanstalt in den 
Strafvollzug zurückzuversetzen, gelingen nur in den seltensten 
Fällen. Irrenanstaltspflege ist andererseits fast nie erforderlich, 
kann wenigstens nicht für die Dauer in Frage kommen. In der 
Begründung zum Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch 
sind denn doch die Häufigkeit dieser Psychopathen, die kommende 
Mehrbelastung der Provinzialanstalten und vor allem die Schwierig- 
keiten, die jene im Betriebe einer Krankenanstalt machen, bedeutend 
unterschätzt. Von den Provinzialbehörden wird denn auch ein 
gemeinsames Vorgehen erwogen, um gegen diese Mehrbelastung 
(auch in finanzieller Hinsicht) Front zu machen, und die Stadt Berlin 
hat bereits eine Petition wegen dieser Mißstände im Irrenwesen 
an den Landtag gerichtet. Die Erbauung besonderer Anstalten 
für diese Grenzfälle wird nicht zu umgehen sein. Sie sind ja auch 
schon von der Justizkommission des deutschen Vereins für Psy- 
chiatrie in den Bemerkungen zum Vorentwurf des Strafgesetzbuches 
gefordert worden. 

Etwas weiter sind wir im ganzen mit der Unterbringung der 
psychopathischen Fürsorgezöglinge, allerdings noch nicht in unserer 
engeren Heimat. Hier ist nach der vor 2 Jahren erfolgten psychia- 
trischen Untersuchung der schulentlassenen, in Anstalten unter- 
gebrachten Zöglinge und trotz der im Bericht gezogenen Schlub- 
folgerungen nichts geschehen. Man hat sich bis dahin damit be- 
gnügt, die schwersten Fälle, deren weitere Verpflegung die Erziehungs- 
anstalten einfach ablehnten, in die Irrenanstalt zu bringen unter 
der Formel „zum Zwecke der Beobachtung“, was aber in Wirklich- 
keit zur Folge hatte, daß sie der Irrenanstalt auch nach Ablauf 
der Beobachtungszeit zur weiteren Pflege verblieben, weil einfach 
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eine anderweitige Unterbringungsmöglichkeit fehlte, sicherlich in 
rechtlicher Hinsicht kein ganz einwandfreies Verfahren. Auf diese 
Weise wurden in unsere Anstalt im ganzen aufgenommen: 12 weib- 
liche und 22 männliche Fürsorgezöglinge. Von den letzteren — 
nur die männlichen habe ich näher verfolgt — litten an Idiotie 1, 
Imbezillität und Debilität 5, an Epilepsie (wahrscheinlich) 3, Dementia 
praecox 3, ausgesprochene Psychopathen waren 10 von ihnen. Irren- 
anstaltspflegebedürftig waren aber nur 4, vorübergehend vielleicht 
noch 7, zum Teil wegen Selbstmordversuche, zu denen sie durch 
Einzelhaft und durch die allzustrenge Zucht, der sie nicht gewachsen 
gewesen waren, getrieben wurden. Auf keinen Fall gehörten in 
die Irrenanstalt die übrigen 11, also gerade die Hälfte. Alle aber 
waren eine recht unangenehme Beigabe, die bereits ganz unerträg- 
lich geworden wäre, wenn nicht ein Teil in andere Anstalten (2) 
oder in die Außenwelt hätte abgeschoben werden können, nachdem 
sie großjährig geworden (8), und außerdem verschiedene andere uns 
der Sorge um ihr Wohl durch die Entweichung enthoben hätten. 
Nicht weniger als 23 Entweichungen kamen vor und noch eine ganze 
Reihe von Entweichungsversuchen, eine stattliche Anzahl, zumal 
wenn man bedenkt, daß viele nur kurze Zeit in der Anstalt unter- 
gebracht waren. Mehrfach wurde es versucht, die Zögrlinge in die 
Erziehungsanstalt zurückzuschicken. Sie kehrten jedesmal nach 
ganz kurzer Frist zurück, mit der lakonischen Bemerkung seitens 
der Erzieher: „Er ist ja nicht normal.“ Die Unmöglichkeit der 
Unterbringung in der Erziehungsanstalt wurde dadurch so recht 
deutlich erwiesen. — Auf die Schwierigkeiten, die solche psycho- 
pathischen Fürsorgezöglinge andererseits in der Irrenanstalt bieten, 
die ungünstigen Einwirkungen auf ihre Umgebung durch Kom- 
plottieren, Entweichungen, Erregungszustände usw., darauf brauche 
ich hier wohl kaum näher einzugehen. Aber auch für die Zöglinge 
selbst taugt der Aufenthalt in einer Irrenanstalt am allerwenigsten. 
Das habe ich früher nicht recht glauben wollen, ich habe aber 
einsehen gelernt, dab wir mit der ausschließlich milden Kranken- 
behandlung ihnen nicht dienen, daß wir mit ihnen in der Irren- 
anstalt gar wenig anfangen können. Das bewiesen mir u. a. die 
Erfolge, die mit dem Versuch der Familienpflege nach längerem 
Irrenanstaltsaufenthalt gemacht wurden. 21 mal wurden 13 Zöglinge 
in Familien untergebracht, einzelne bis zu 5 verschiedenen Malen 
an verschiedenen Stellen, so daß also die Familien kaum die Schuld 
tragen können, aber nur 3 mal hatten wir Erfolg. In allen übrigen 
Fällen entwichen die Zöglinge nach ganz kurzer Zeit, oder sie 
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kehrten in die Anstalt selbst zurück, weil ihnen die Arbeit zu 
schwer gewesen, weil die Behandlung zu strenge gewesen sei und 
was sie sonst für Gründe vorbrachten, oder aber sie kamen mit dem 
Strafgesetz in Konflikt. Und diese letzteren beriefen sich dann 
natürlich auf ihren Aufenthaft in der Irrenanstalt, erlangten nur 
zu leicht selbst, ohne daß ein eingehendes Gutachten verlangt wurde, 
ihre Freisprechung resp. die Aufhebung des Verfahrens und wurden 
nun wiederum der Irrenanstalt zugeschoben, in die sie nie hinein- 
gehörten. Von einem Erfolg der Anstaltsbehandlung konnte man 
da wirklich nicht reden. So pendeln diese unglücklichen Zöglinge 
einstweilen hin und her, bis die Behörde schließlich ein Einsehen 
bekommt und wie in anderen Provinzen Zwischenanstalten (resp. 
selbständige Abteilungen am besten im Anschluß an Irrenanstalten) 
baut, in denen man auch diesen bedauernswerten Psychopathen 
gerecht werden kann, soweit überhaupt noch eine Hilfe für sie 
möglich ist. 
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Zur Kenntnis der Scapula scaphoidea (Graves). 


$ 


Von 
Dr. Dräseke, Hamburg. 


Mit 2 Textfiguren. 


Im Mai 1910 hat der Amerikaner WırLıam W. Graves (1) auf 
eine morphologische Veränderung des normalen Schulterblattes auf- 
merksam gemacht, die er als Scapula scaphoidea bezeichnete. Es 
handelt sich bei dieser Form des Schulterblattes kurz um folgende 
Veränderungen: Die Basis scapulae oder der vertebrale Rand der 
Scapula verläuft anstatt in leicht konvexem Bogen in einem mehr 
oder weniger konkaven. Als weitere Formveränderungen ergeben 
sich dann noch ein Schmälerwerden der ganzen Scapula und ein 
Spitzerwerden des unteren, etwas abgerundeten Winkels, während 
gleichzeitig der sonst stumpfe Winkel, den die Spina scapulae mit 
der Basis scapulae bildet, fast zu einem rechten wird. 

Diese morphologisch weitgehenden Veränderungen sind nach 
der Annahme von Graves (2) durch keinen Umstand im Leben 
dem Individuum erst nach seiner Geburt zu geben. Dieser 
scaphoide Typus wurde von ihm unter anderem an Embryonen in 
der Entwicklungsperiode, „wo das Schulterblatt praktisch noch völlig 
knorplig ist“, gefunden. „Mit anderen Worten, die typische Sca- 
phoidscapula wurde bereits in der siebenten und achten Woche des 
Embryonallebens gefunden.“ Es ist lebhaft zu bedauern, dab GRAVES 
dieses anatomisch durchgearbeitete Material, soweit mir bekannt, 
nicht vorgelegt hat; es müßten diese Studien in der amerikanischen 
Literatur veröffentlicht sein, die mir leider nicht zur Verfügung stand. 
So mußte ich mich mit der bildlichen Wiedergabe eines normalen 
und eines scaphoiden Schulterblattes begnügen, wie ich eine solche in 
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Gravss’ Aufsatz „Einige Bemerkungen über die Scaphoidscapula und 
ihre Begleiterscheinungen“ vorfinde, der durch V. KoLLErT’s freund- 
liches Entgegenkommen für die Wiener klinische Wochenschrift 
(1912 Nr. 6 S. 235 ff). übertragen ist. 

Zunächst lasse ich zwei Bilder von Knaben mit scaphoider 
Scapula folgen. 





Fig. 1. Fig. 2. 


Der vertebrale Rand der Scapula tritt sehr leicht ohne eine 
besondere Zwangshaltung des Armes in Erscheinung. Bei der Unter- 
suchung machen nur die Individuen mit entwickelterer Muskulatur 
und stärkerem Fettpolster dem mühelosen Erkennen der vorliegenden 
Verhältnisse etwas mehr Schwierigkeiten, denn es handelt sich nach 
meinen Erfahrungen nicht etwa, wie GRAvEs annimmt, bei ausge- 
sprochener Scapula scaph. in vielen Fällen um Individuen, die oft 
klein sind, eine nachlässige Körperhaltung, eine gering entwickelte 
Muskulatur sowie eine herabgesetzte allgemeine Widerstandskraft 
haben. | 

Interessant ist nun, ein wie beschaffenes Menschenmaterial 
GRAVES zu seinen ersten Beobachtungen führte. Er fand die ver- 
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änderte Scapula zuerst im September 1906 bei einem epileptischen 
Knaben, dessen Bruder, Schwester sowie deren Mutter. Er setzte 
dann seine Studien in St. Louis und Berlin an skelettierten Schulter- 
blättern sowie an embryologischem und klinischem Material emsig 
fort, wobei er das Studium des einzelnen Individuums sowie der ganzen 
Familie nicht aus dem Auge verlor. 

Es kam dann zu einigen Nachuntersuchungen der GRAvES’schen 
Befunde. 

Zunächst prüfte KELLNER (3) die Frage und das Auftreten der 
Scapula scaphoidea in den Alsterdorfer Anstalten (Hamburg), also 
an einem Krankenmaterial, das in seiner körperlichen und geistigen 
Entwicklung besonders schwer geschädigt ist. Der nächste Forscher 
war V. KoLLERT (4), der seine Studien an ca. 250 Fällen der zweiten 
medizinischen Klinik zu Wien sowie an 114 Skeletten des dortigen 
pathologisch-anatomischen Instituts vornahm. Nach ihm suchte dann 
E. Reye (5) auf der Nonse’schen Abteilung des Eppendorfer Kranken- 
hauses in sehr eingehender Weise und unter Zuhilfenahme der 
serologischen Forschungsmethode das Problem der Scapula scaphoidea 
zu fördern und bald nachher, am 8. Febr. 1912, nahm Graves noch 
einmal zusammenfaßend das Wort zur Scaphoidscapula in der schon 
erwähnten Arbeit, die uns KoLLERT übersetzte, 

Im Gegensatz hierzu habe ich meine Untersuchungen über die 

Scapula scaphoidea an einem in seiner Hauptsache doch als gesund 
geltenden Menschenmaterial vorgenommen. Ich untersuchte als Schul- 
arzt etwas über 4000 Schüler der Hamburger Volksschulen und etwa 
1000 Kinder der katholischen Gemeideschulen. Es ist von vornherein 
klar, daß bei so großen Untersuchungsreihen keine besonderen 
klinischen oder gar serologische Untersuchungen vorgenommen 
werden können; auch eine eingehendere Erforschung der Ascendenz 
muß unterbleiben. Es war daher meine Aufgabe, andere Gesichts- 
punkte zu gewinnen, um so der Erforschung der Scapula scaphoidea 
von einer anderen Seite näher zu kommen. 
Zunächst muß vorausgeschickt werden, daß von mir nur solche 
Scapulae als „scaphoid“ bezeichnet wurden, deren Basis unverkennbar 
konkav geformt war und deren unterer Winkel eine spitzere Form 
als am normalen Schulterblatt zeigte. In einer Reihe von Fällen 
war das veränderte Verhalten der Scapula rechts stärker ausgeprägt 
als links und umgekehrt in gleicher Häufigkeit. Irgendwelche Be- 
ziehungen zur Rechts- oder Linkshändigkeit ergaben sich mithin 
nicht, ebensowenig ein etwa gehäufteres Auftreten bei einem der 
beiden Geschlechter. 
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Da es sich um Volksschul- und Gemeindeschulkinder handelte, 
so bewegte sich deren Lebensalter zwischen dem 6.—14. Lebensjahr. 
In allen Alterslagen trat die Scapula scaphoidea in gleich starker 
Weise und Häufigkeit auf und zwar bei diesen „Normalschülern“ 
in ca. 10—20°/,. Ich füge noch kurz hinzu, daß bei diesen Kindern 
ebenso wie bei den anderen ohne Scapula scaphoidea planmäßig die 
inneren Organe untersucht und daneben besonders auf Degene- 
rationszeichen geachtet wurde. 

Bei dem so gehäuften Auftreten der Scapula scaphoidea legte 
ich mir nun bei jedem Kinde die beiden Fragen vor: Das wievielte 
Kind ist das betreffende in der Reihe seiner Geschwister? und 
weiter: Welchen Klassenplatz nimmt das Kind in der Reihe 
seiner Mitschüler ein? Der Einfachheit halber bildete ich zu 
diesem Zwecke mir zwei Quotienten, von denen der erste den so- 
genannten „Familienquotienten“, der andere den „Schulquotienten“ 
darstellen soll. Der erstere Quotient bringt in Zähler und Nenner 
zum Ausdruck, daß das in Frage kommende Kind z. B. das vierte 
unter seinen sieben Geschwistern ist (4/7), während der zweite 
dasselbe nach seinem Klassenplatz zur Gesamtheit seiner Mitschüler 
aufführt (32/52). 

Gegen eine solche zahlengemäße Gruppierung der Kinder mit 
Scapula scaphoidea lassen sich eine Reihe von Einwendungen er- 
heben. Der Familienquotient bringt nur die lebenden Geschwister 
des betreffenden Kindes, denn nur diese sind ja ihrer Zahl und ihren 
Namen nach im Rahmen einer großen schulärztlichen Untersuchung 
zu erfahren. Sehr oft ließ ich mir alle die in der betreffenden 
Schule noch sitzenden Brüder und Schwestern kommen und stellte 
dann oft genug fest, daß das eine Kind eine veränderte Scapula 
aufwies, das andere nicht. Von verstorbenen Geschwistern wissen 
diese Schulkinder doch meist nur dann etwas zu berichten, wenn 
die Geschwister in höherem schulpflichtigen Alter starben und auch 
dann sind ihre Berichte noch wenig verwertbar. Sucht man aber 
die Eltern in ihrem Hause zu weiteren Erhebungen auf, so wird 
ein großer Teil derselben allen Nachforschungen mit einem gewissen 
Mißtrauen gegenüberstehen. Von einem großen Krankenhaus lassen 
sich solche Studien anläßlich der oft wiederkehrenden Besuche 
leichter vornehmen. Über manche Dinge werden die Eltern auch, 
zumal in der Großstadt, auf das bestimmteste Stillschweigen be- 
wahren. Auffallend ist jedenfalls, daß der Familienquotient 2/2 
des öfteren wiederkehrt, der doch an gewisse künstliche Maßnahmen 
im Fortpflanzungsgeschäft denken läßt, während auf der anderen 

Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 31 


472 | DRÄSEKE, 


Seite für den Eugeniker das Bild freundlicher aussieht, indem 
eine Reihe von Quotienten vorkommen, die in ihrem Nenner sich 
in der Zahlenreihe von 6—12 bewegen und das will viel, viel 
sagen bei der heutigen Erschwerung der Lebensbedingungen für 
die Eltern. Aber noch mehr spricht es unter diesen Bedingungen 
für die dem Individuum selbst innnewohnende Lebenskraft. Und 
hierzu kommen dann für das einzelne Individuum noch erschwerend 
eine Reihe von Infektionskrankheiten mit ihren Folgen, wie z. B. 
Masern, Scharlach, Diphtherie und Keuchhusten, die bekanntlich ja 
oft viele Opfer erfordern. In den Lebensjahren 6—14 ist der Ver- 
lust, die Ausmerze, welche diese Krankheiten den Kindern mit 
Scapula scaphoidea zufügen, nicht so groß, daß dieselbe in irgend- 
einer Form sich vorläufige zahlenmäßig erfassen lieb. 

Auch konnte ich unter meinen Schulkindern mit Scapula 
scaphoidea fünf Zwillingspaare finden, für die ja schon in ihrer 
fötalen Entwicklung die Lebensbedingungen erschwertere waren. 
Vier der Zwillinespaare wiesen verschieden stark ausgeprägte Grade 
von Scapula scaphoidea auf, während ein Knabenzwillingspaar da- 
durch besonders interessant war, daß der stärker entwickelte 
Knabe eine ausgesprochene Scapula scaphoidea zeigte, sein Bruder 
dagegen eine anatomisch musterhaft gebildete Scapula, wenn man 
so sagen darf, aufwies. 

Auch noch eines anderen Umstandes sei hier gedacht, denn gerade 
die katholischen Gemeindeschulen wiesen in ihrer rasslichen Zu- 
sammensetzung manche bemerkenswerte Tatsache auf; in zwei 
Schulen war die Schülerzahl vorwiegend polnischer Abstammung. 
und auch unter den anderen Schülern fanden sich die verschiedensten 
Vertreter, so z. B. Bayern, Tiroler, Italiener, Belgier usw., so dab 
das Vorkommen der Scap. scaphoidea bei Germanen, Romanen und 
Slawen gesichert ist. Bei den Polen, die eine starke Fruchtbarkeit 
zeigen, dürfte der Alkoholismus als eine beachtenswerte Keimes- 
schädigung angesprochen werden. 

Nachdem das ich Kind in der Reihe seiner Geschwister betrachtet 
habe, ist es notwendig, noch einige Worte über seine Stellung zu 
seinen Mitschülern zu sagen. Auch der erwähnte Schulquotient kann 
diesen oder jenen Fehler in sich schließen. Wenn z. B. anläßlich 
der Untersuchungen in einer Klasse bei einem in Frage kommenden 
Kinde nicht das Geburtsjahr vermerkt wird, so sagt der Schulquo- 
tient wirklich oft nichts, wenn das Kind, des öfteren sitzengeblieben, 
jetzt als das ältere einen höheren Platz in der Reihe seiner Mit- 
schüler erreicht. Soviel sich auch sonst gegen den Klassenplatz, der 
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jetzt übrigens abgeschafft wird, auch sagen läßt, so wurde das Kind in 
der Hauptsache doch richtig eingeordnet, und es erwies sich bei 
Bildung einer Übersicht über alle Kinder einer Klasse doch der 
Brauch der Schule auch für meine Betrachtungen äußerst praktisch, 
die Kinder nach ihren Fähigkeiten dem 1., 2. oder 3. Drittel der 
Klasse zuzuteilen. Es ergab sich dann, daß die Schüler nach diesem 
Brauch beurteilt, in größter Anzahl sich im letzten, in geringerem 
Maße sich im mittleren und nur mehr vereinzelt sich im ersten 
Drittel der Klasse befanden. 

Es dürfte jetzt am Platze sein, aus dem zweiten Schuljahr 
einer Knabenklasse, die 52 Schüler enthält, eine solche Tabelle mit 
Familien- und Schulquotient der Übersicht wegen folgen zu lassen. 


Name Familien- Schul- 
des Kindes quotient 





1. H. F. 2/3 19/52 
2, K. G. 1/2 28/52 
3. 0.6. 4/4 27/52 
4. G. H. 8/8 37/52 
5. RB Fa 3/4 46/52 
6. H. M. 3/3 23,52 
7. B. R. 77 10/52 
8, G. Sch. 4/7 24/52 
g. C. W. 2/3 11/52 
10. L. W 1/4 17/52 
11. E F 1/6 30/52 
12. W. St 2/4 40/52 


Nach diesen Ermittelungen erfolgte die körperliche Untersuchung, 
die immer eine Reihe von Degenerationszeichen ergab, z. B. an den 
Ohren, an der Haut, am Schädel, an der Kieferbildung usw. Der 
Habitus des Kindes, vereint mit einer Untersuchung der inneren 
Organe, ließ in einzelnen Fällen eine Tuberkulose annehmen. Neben 
diesen als blutarm, schwächlich oder zart erscheinenden Kindern 
gab es eine ganze Reihe von solchen, die kräftig gebaut und mus- 
kulös angesprochen werden mußten. Aber eins fiel mir in fast 
allen Fällen auf, daß Zeichen von Rachitis nachzuweisen waren, 
die sich vornehmlich am Thorax zeigten. Natürlich war aber 
umgekehrt nicht anzunehmen, daß beim Vorhandensein einer typisch 
ausgeprägten Hühner- oder Schusterbrust auch Veränderungen an 
der Scapula vorliegen müßten. Weiter fiel mir auf, daß die Mehr- 
zahl der Kinder mit Scapula scaphoidea über ein recht gutes Gebiß 


verfügte, mithin bei ihnen der Digestionstractus anscheinend keine 
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Not zu leiden hatte. Daneben gab es natürlich auch rachitisch 
veränderte Zähne, während ich Hurcamsov’sche Zähne als Zeichen 
hereditärer Lues mit Sicherheit nicht beobachtet habe. Die Inspek- 
tion der Mundhöhle ergab öfter einen steilen, hohen knöchernen 
Gaumen. 

In großĝen Zügen boten also die „Normalschüler“ nach ihren 
körperlichen und geistigen Eigenschaften dieses Bild. 

Im Gegensatz hierzu habe ich etwa 300 Hilfsschulkinder, also 
ein Menschenmaterial gesehen, das etwa zwischen der Normalschule 
und den nach Alsterdorf gehörigen Kindern steht. Naturgemäß 
häufen sich hier die Degenerationszeichen und die Scapula scaph. 
tritt etwa in 30°, auf. Familien- und Schulquotient müssen hier 
selbstverständlich in Fortfall kommen. Der erstere hätte hier 
nur einen Zweck, wenn man in der eingehendsten Weise Familien- 
geschichte treiben würde, während man sich bei dem zweiten immer 
vor Augen halten muß, daß jedes derartige Kind ungefähr ein päda- 
geogisches Problem für die Hilfsschule darstellt, mithin nicht in so 
grob sinnlicher Weise durch einen Quotienten klassifiziert werden 
darf. Die Kinder der Hilfsschule lassen sich in vereinzelten Fällen 
vielleicht mitsamt den Eltern serologisch erforschen, denn oft sind 
diese Kinder schon jahrelang Schmerzenskinder der Familie gewesen, 
und die Eltern stehen daher ärztlichen Maßnahmen mit weit mehr 
Verständnis gegenüber. | 

Wenn ich nun mit meinen Befunden die der eingangs erwähnten 
Autoren vergleiche, so stehen diese einerseits zueinander in einem 
gewissen Gegensatz, andererseits decken sie sich. 

Ich führe zunächst Graves Ergebnisse wörtlich an. 

„Durch meine klinischen und vergleichend klinischen Studien 
bin ich zu dem Schluß gezwungen, daß Syphilis der Eltern oder 
weiter entfernten Vorfahren ein störender Faktor, ein abnormer 
Umstand ist, welcher der Ursache der Scaphoidscapula zugrunde 
liegt. Ich glaube, daß derjenige, der Studien ähnlich den beschriebenen 
an Familien von Tabikern oder anerkannten Syphilitikern, sowie 
an Familien, wo Syphilis bei den Eltern präzise ausgeschlossen 
werden kann, macht, zu denselben Schlüssen kommen wird. Aber 
wir sind nicht gezwungen, zu schließen, daß Syphilis der einzige 
Faktor bei der Entstehung der Scaphoidscapula ist. Es können 
— ja ich glaube — es müssen noch andere Faktoren existieren, 
doch hat eifriges Suchen, das sich fast über 5 Jahre erstreckt, ver- 
sagt, andere aufzuschließen.“ 

Das Betonen der Syphilis als einzigen ätiologischen Faktor — 
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wie GRAVES es tut — ist nach meinen Ermittelungen derart nicht 
mehr möglich. Unter den gegebenen Verhältnissen konnte ich keine 
serologischen Untersuchungen an Kindern mit Scap. scaph. und deren 
Ascendenten vornehmen. Aber der Familienquotient kommt mir 
etwas zu Hilfe, um einen, wenn auch nicht bindenden Schluß zu 
ziehen, denn es kann in vielen von den betreffenden Familien eine 
stärkere luetische Belastung nicht gut vorhanden sein, wenn unter 
den schädigenden Momenten einer Lues im Verein mit denen der 
oft äußerst schwierigen wirtschaftlichen Verhältnisse zahlreiche 
Kinder vorhanden sind. Aber es muß auch der Umstand beachtet 
werden, daß einige Kinder der Familie, und zwar anscheinend ganz 
wahllos, in ihrer Reihenfolge eine Scapula scaphoidea aufweisen, 
andere derselben Familie dagegen nicht. Hier könnte man ja viel- 
leicht annehmen, daß je nach den Schwankungen der Lues bei den 
Eltern, deren Blut einmal von Erregern frei, ein anderes Mal mit 
ihnen überschwemmt war, so daß einzelne Nachkommen uninfiziert 
blieben, andere infiziert wurden. Etwas schwieriger wir ddieser 
Gedankengang, wenn man an die beiden erwähnten Zwillingsbrüder 
denkt, von denen der bei weitem entwickeltere die Scap. scaph. 
aufwies, der andere aber nicht. Auch die Familie mit ein oder 
zwei Kindern sprechen an sich nicht dafür, daß die Fruchtbarkeit 
der Familien unter einem „störenden Faktor, einem abnormen Um- 
stand“ leidet, denn hier wird man — ganz abgesehen von den 
sonstigen krankhaften Veränderungen der Sexualorgane zumal der 
Frau — unter den heutigen Verhältnissen besser den Willen zu 
einer Beschränkung in der Fortpflanzung annehmen. 

Die anderen Autoren, wie KOLLERT, ReyE und KELLNER, billigen 
der Syphilis als ätiologischem Faktor noch eine große, wenn auch 
nicht so weitgehende Rolle zu, wie Graves. In seinen Schlußbe- 
merkungen kam KoLLErRT zu folgendem Ergebnis: „Die Scapula 
scaphoidea in ausgeprägter Form ist höchstwahrscheinlich als Zeichen 
der Schädigung des Kindes durch eine Lues der Eltern aufzufassen. 
Es ist aber nicht möglich, diese Tatsache zur Diagnose einer here- 
ditären Lues mit Sicherheit zu verwerten, da der Grad der Ver- 
änderung des Schulterblattes anscheinend von speziellen Verhältnissen 
abhängt“. Im Gegensatz hierzu spielt nach Reve als ätiologischer 
Faktor in erster Linie die Lues, aber nur etwa in der Hälfte der 
Fälle, eine Rolle. KELLNER fand bei seinem sehr interessanten 
Material, daß von 50 Idioten 40 eine Scap. scaphoidea hatten. Dieses 
Material setzte sich zusammen aus 15 hereditär Syphilitischen und 
35 anderen Kranken, die aus Hydro-, Mikro- und Porencephalen, 
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aus Kretins, Akromegalen, Epileptikern und schweren Rachitikern 
bestanden. Im Gegensatz hierzu fanden sich bei 50 in der 
Landwirtschaft beschäftigten Schwachsinnigen 22 mit einer Scap. 
scaphoidea, und 28 von ihnen zeigten eine normal gebildete Scapula. 
Mithin mißt KELLNER der Lues als ätiologischem Faktor nicht die 
ausschlaggebende Rolle þei. 

Suchen wir jetzt nach anderen ätiologischen Faktoren, so sind 
die ReyeE’schen Untersuchungen hier sehr wertyoll, den er erhärtet, 
gestützt auf eingehende serologische und andere Untersuchungen, 
an einer ganzen Reihe von Fällen, daß außer der Lues ferner Al- 
koholismus, Tuberkulose und schwere nervöse Erkrankungen der As- 
cendenten in Frage kommen können. Den ätiologischen Faktor des 
Alkoholismus kann auch ich voll und ganz annehmen. 

Als ätiologischer Faktor wird von ReyrE die Rachitis aber 
nicht erwähnt, während KELLNER unter seinen Kranken auch schwere 
Rachitiker aufführt. Ich habe vorher schon gezeigt, in welchem 
Grade und in welcher Form bei den „Normalschülern“ die Rachitis 
hervortritt. Neben diesen Degenerations-Zeichen auf körperlichem 
Gebiet kommen auch solche auf geistigem, und hier ist gerade der 
Schulquotient geeignet, die Rachitis als ätiologischen Faktor noch 
weiter zu stützen. Wir wissen, zu welch schweren Entwickelungs- 
störungen der Schädelkapsel und des Gehirns die Rachitis führen 
kann. Zu diesen ausgeprägten Formen gibt es nun von, den leichtesten 
Störungen an gerechnet, unendlich viele Übergänge, die als geistige 
Degenerationszeichen in dem Schulquotienten deutlich zutage treten. 
Fast alle Kinder mit Scapula scaph. sitzen im letzten oder mittleren 
Drittel der Klasse, während nur vereinzelte den Anforderungen 
der Schule voll und ganz genügen und zum Teil recht gute geistige 
Fähigkeiten zeigen, ein Verhalten, das mit den sonstigen Erfahrungen 
völlig im Einklang steht, denn wir finden eine Reihe besonders 
tüchtiger Persönlichkeiten, deren Schädel unverkennbare Spuren 
einer früheren Rachitis aufweist. Eins steht mithin fest, daß die 
Rachitis neben den bereits genannten ätiologischen Faktoren eine 
gewichtige Rolle spielt. | 

Die zweite und dritte Schlußfolgerung von KoLLERT bedürfen 
ferner noch eines Eingehens, zumal auch REYE in seiner Arbeit 
auf die ungleiche Verteilung der Scapula scaphoidea in den ver- 
schiedenen Lebensjahrzehnten an der Hand seines Materials hinge- 
wiesen hat. KoLrLERT kommt heute zu folgendem Ergebnis: 

„Hohe Grade von Scapula scaphoidea sind mit zahlreichen 
anderen Bildungsfehlern verbunden. Diese Individuen erkranken 
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oft früh an schweren Veränderungen der inneren Organe, so daß 
ihre Zahl in den höheren Jahrzehnten rasch dezimiert wird. In 
diesem Sinne dürfte das Symptom zur Diagnose für den Kliniker 
verwertbar sein.“ Und weiter folgert er: 

„Bei vielen dieser Patienten sind Veränderungen an den periphe- 
ren Gefäßen (Rigidität) frühzeitig nachweisbar.“ 

Bei meinen Volksschulkindern fand ich in allen Lebensjahren 
(6.—14.) ein gleich starkes Hervortreten der Scapula scaphoidea. 
Eine Veränderung an den peripheren Gefäßen, eine Rigidität, die 
die sich frühzeitig bemerkbar machen soll, habe ich nur in wenigen 
Fällen beobachten können und hier decken sich meine Beobachtungen 
mit denen von Graves, daß diese Kinder älter als 10 Jahre waren. 
Alle anderen Erscheinungen, wie leichte Tastbarkeit der Lymph- 
drüsen, adenoide Wucherungen, leichte Vergrößerung der Schilddrüse 
habe ich in gleicher Häufigkeit bei Kindern mit normalen wie mit 
scaphoider Scapula gefunden. Bildungsfehler, Degnerationszeichen 
finden sich auch in gehäufter Form bei Kindern mit normal geformter 
Scapula. Aber ebenso gesichert ist auch, daß Individuen mit Scap. 
scaph. oft eine Reihe von Degenerationszeichen besitzen, vor allem 
fand ich oft das Ohr vom normalen Typus abweichend. 

Wodurch nun in den höheren Jahrzehnten, die ich nicht be- 
obachten konnte, eine Ausmerzung’ der Individuen mit Scapula 
scaphoidea stattfindet, ist vorläufig nicht zu erfassen. Denkbar ist 
ja, daß vor allem die Tuberkulose hier ihre Ausmerze hält. Vorher 
aber müßte — und dies wäre beim männlichen Geschlechte leichter 
als beim weiblichen zu ermitteln — erst einmal festgestellt werden, 
wieviel Individuen die Jahre 14 bis 20 durchleben und zur mili- 
tärischen Musterung kommen. Dann käme die weitere Frage, wie- 
viele von ihnen werden dort brauchbar befunden. Ist dies 
getan, so sind Kranke und Gesunde ungefähr in gleicher Weise als 
Untersuchungsmaterlal berücksichtigt worden und es käme sodann 
je länger je mehr zu einer wirklichen Ergründung der bei Scapula 
scaphoidea vorliegenden Verhältnisse, wenn gleichzeitig noch der 
normale und der pathologische Anatom der Frage ihr Aufmerksam- 
keit zuwenden würden. 

Die Annahme der Lues als ätiologischer Faktor würde endgültig 
erschüttert sein, wenn es gelänge, an einem größeren Skelettmaterial 
die scaphoiden Veränderungen am Schulterblatt nachzufweisen, das 
zeitlich vor die Entdeckung Amerikas gehört; dann könnte die 
Syphilis als ätiologischer Faktor nicht mehr in Frage kommen. 
Es wird wohl seine Schwierigkeiten haben, dies einmal zu erweisen. 


478 DRrÄSEKE, Zur Kenntnis der Scapula scaphoidea (Graves). 


Soviel steht nach den früheren und nach meinen eigenen Unter- 
suchungen zurzeit fest, daß es sich bei der Scapula scaphoidea in 
der Hauptsache um ein Degenerationszeichen handelt, das klinisch, 
aber auch kriminal-anthropologisch mit anderen und ähnlichen Erkran- 
kungen zusammen verwertbar ist. Als ätiologisches Moment kommen 
für die Scapula scaphoidea eine ganze Reihe von Faktoren, wie Alkoholis- 
mus, Tuberkulose, schwere nervöse und psychopathische Erkrankungen 
der Ascendenten in Frage, denen ich auf Grund meiner eigenen 
Beobachtungen noch die Rachitis hinzufüge, eine Krankheit, bei 
der auch die Ascendenten eine größere Rolle spielen als allgemein 
angenommen wird. 

Hieraus geht zur Genüge hervor, daß man in der ätiologischen 
Auffassung der Scapula scaphoidea die Syphilis als wichtigsten oder 
gar als alleinigen Faktor nicht mehr ansehen Kann, wenn auch 
GRAVES, dessen scharfer Beobachtungsgabe wir überhaupt erst das 
Bild der Scapula scaphoidea verdanken, seine letzten Ausführungen 
mit folgenden Worten schließt: „Die klinische Betrachtung der 
Scaphoidscapula und ihrer Begleiterscheinungen durch viele Unter- 
sucher wird zweifellos unsere Vorstellungen betrefis der ver- 
derblichen Wirkungen der Syphilis bei Individuen, die sie erworben 
haben, bei ihren Kindern und Kindeskindern erweitern“. Die Sy- 
philis ist beim Auftreten einer Scapula scaphoidea sicher ein keim- 
schädigendes Moment, aber es kommen noch viele andere Krankheiten, 
nicht zum wenigsten auch die Rachitis im Frage. 
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Der Verlauf einer Diphtheritisepidemie 
unter den Schwachsinnigen der Alsterdorfer Anstalten in Hamburg im Jahre 1912. 


Von 
Oberarzt Dr. Kellner. 


Daß die Prognose der akuten Infektionskrankheiten bei Schwach 
sinnigen und epileptischen Kindern wesentlich schlechter ist als bei 
geistig normalen, ist eine bekannte Tatsache, die ich während 
meiner langjährigen Tätigkeit an den Alsterdorfer Anstalten häufig 
genug zu bestätigen Gelegenheit gehabt habe. | 

Am meisten habe ich immer die Einschleppung von Masern 
und Keuchhusten gefürchtet, da diesen Krankheiten die meisten 
Kinder zum Opfer fallen, nicht nur wegen der großen Schwierigkeit, 
diese Infektionskrankheiten auf einen Teil der Anstalt einzudämmen, 
sondern auch wegen der prozentual hohen Sterblichkeitsziffer. Die 
große Gefahr für den Schwachsinnigen liegt eben in der Mit- 
beteiligung der Lungen, die, ohnehin in der Regel schwach ent- 
wickelt, besonders in den hinteren unteren Abschnitten äußerst 
widerstandslos gegen Erkrankungen sind infolge des Fehlens einer 
energischen Atmung. Denn der Idiot begnügt sich mit einer ge- 
gerade für ihn ausreichenden Luftmenge und seine Atemzüge sind 
infolgedessen in der Regel oberflächlich und kraftlos und verlaufen 
nur in den oberen und vorderen Lungenteilen, während die unteren 
hinteren Partien sich nicht daran beteiligen. Hauptsächlich trifft 
dies zu bei denjenigen Schwachsinnigen, deren geistige oder körper- 
liche Gebrechlichkeit so groß ist, daß sie nicht an den Turn- und 
Tanzübungen teilnehmen können, auch zu keiner Arbeit fähig sind. 

Auch ist der tiefstehende Schwachsinnige nicht imstande kräftig 
zu husten und den Schleim aus der Mundhöhle zu entfernen, da er 
von dem Gebrauch der Lippen und besonders der Zunge, aus der 
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der gesunde Mensch einen feinen Pinsel sowie eine Saug- und 
Druckpumpe zu machen versteht, keine Ahnung hat. 

Die große Schwierigkeit, aber auch die große Wichtigkeit, bei 
den Schwachsinnigen, die weder den Mund sich spülen noch gurgeln 
können, oft nicht einmal ordentlich zu kauen vermögen, für Rein- 
haltung der Mundhöhle zu sorgen, tritt bei diesen Krankheiten, wie 
auch bei der weiter unten zu beschreibenden Diphtheritis besonders 
zutage. 

Nach dieser kurzen Abschweifung auf das Gebiet der Infektions- 
krankheiten, die sich vorwiegend in den Respirationswegen abspielen, 
komme ich auf mein Thema, die Beschreibung der im ersten Halb- 
jahr d. J. in den Alsterdorfer Anstalten aufgetretenen Diphtheritis- 
epidemie zurück. 

In bezug auf die Diphtheritis will ich zunächst den merk- 
würdigen Umstand erwähnen, daß ich während meiner 26 jährigen 
Tätigkeit an den Alsterdorfer Anstalten in denselben bis zum An- 
fange dieses Jahres nicht nur keine Diphtheritisepidemie gesehen 
habe, sondern daß auch in diesem langen Zeitraum keine einzige 
der in jedem Jahre vereinzelt auftretenden Diphtherieerkrankungen 
zum Tode geführt hat. 

Von irgendeinem Schutz gegen die Kinschleppung von Infek- 
tionskrankheiten können wir selbstverständlich durchaus nicht 
reden. Bei der Nähe der großen Stadt, bei zweimaligen Besuchs- 
tagen in der Woche, häufigen Beurlaubungen der Pieglinge zu 
ihren Eltern ist es unausbleiblich, daß uns in jedem Jahre Masern, 
Scharlach, Keuchhusten, Mumps usw. eingeschleppt wird, Infektions- 
krankheiten, die nicht jedesmal zu einer Epidemie führen, aber 
doch in ziemlich regelmäßigen Zwischenräumen von einigen Jahren 
das inzwischen angesammelte Material von nenen Pfleglingen zu 
durchseuchen pflegen. 

Nicht so die Diphtheritis, von der wir auch in keinem Jahre 
ganz verschont geblieben sind, die aber, wie gesagt, bis jetzt nie- 
mals die Tendenz zur Ausbreitung zeigte und sich mit wenigen, 
gut verlaufenden Fällen begnügte. Selbst die jedem älteren Ham- 
burger Ärzte in schlimmer Erinnerung stehenden schweren Diph- 
theritisepidemien der 80er Jahre nahmen in ihren einzelnen, der 
Alsterdorfer Anstalten eingeschleppten Fällen den geschilderten 
Verlauf. Irgendeine genügende Erklärung dieser Begünstigung den 
großen Anstalten, in der zur Zeit gegen 1000 Pfleglinge, zum weit- 
aus größten Teile, Kinder, untergebracht sind, vermag ich nicht 
zu geben. Die Faktoren, denen ich früher unsere Immunität danken 
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zu müssen glaubte, als hohe, den Winden von jeder Seite ausgesetzte 
Lage, gutes Trinkwasser, sorgfältige Mundpflege usw. waren auch 
in diesem Jahre, in dem eine schwere Diphtheritisepidemie unauf- 
haltsam durch die Anstalt schritt, vorhanden und so wertvoll diese 
Faktoren auch unter allen Verhältnissen sind, so können sie doch 
die langjährige Immunität nicht erklären. Andererseits sind einige 
Umstände anzuführen, welche der in die Anstalten eingeschleppten 
Diphtheritis die Ausbreitung wesentlich erleichtern konnten. Vor 
allem ist das die starke Zunahme der auf dem Terrain der An- 
stalten wohnenden Pfleglinge und Angestellten, deren Gesamtzahl 
jetzt gegen 1200 beträgt. 

Um diese auf demselben Terrain, auf dem vor 20 Jahren die 
Hälfte wohnte, unterzubringen, ist natürlich eine viel dichtere Be- 
bauung nötig geworden und wenn auch durch Erweiterung des 
Gitters und Hineinziehung des umliegenden, ebenfalls der Anstalt 
gehörenden Landes in den umeitterten Bezirk ein zu dichtes Neben- 
einanderstehen der Häuser vermieden wird, so hat doch -manche 
Baumgruppe und manche Gartenanlage den Neubauten Platz machen 
müssen. Dann aber sind es gerade diese in den letzten Jahren 
ausgeführten großen Neubauten, die sehr große Erdarbeiten mit 
Verschiebung ganzer Erdmassen sowie tiefe Ausgrabungen nötig 
machten, die dem Ausbreiten einer Diphtheritisepidemie ohne Zweifel 
Vorschub leisten. Auch in dem Stadtteil Eppendorf, in dem in den 
letzten Jahren sehr stark gebaut ist, machen wir dort wohnenden 
Ärzte immer wieder die Beobachtung, daß die meisten und schwersten 
Diphtheritisfälle in den neuen Straßen auftreten, in diesen aber 
eirentümlicherweise nicht etwa ausschließlich in den neuen Häusern, 
sondern ebensowohl in den einzelnen, schon vor längerer Zeit ge- 
bauten, alten Häusern. Es scheint daher, als ob die Neigung zu 
Diphtheritiserkrankung, die einem bestimmten Terrain anhaftet, 
ihren Grund mehr in der Aufwühlung des Bodens als in der Neu- 
heit der Gebäude hat. Diese Beobachtung haben wir auch in der 
Alsterdorfer Epidemie gemacht. 

Ein weiterer, der Ausbreitung jeder Infektionskrankheit Vor- 
schub leistender Umstand ist die in den letzten Jahren vor sich 
gerangene große Veränderung der Qualität unserer Pfleglinge. 
Früher wurden uns in jedem Jahre eine große Anzahl körperlich 
gesunder und kräftiger schwachsinniger Knaben und Mädchen über- 
wiesen, die bis zur Beendigung ihrer Schulzeit im Hause geblieben 
waren und erst im 15. oder 16. Jahre wegen ihrer Unfähigkeit, 
selbständig im Leben dazustehen, der Anstalt überwiesen wurden. 
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Diese Pfleglinge, die zu vielen leichten Arbeiten sehr gut zu ge- 
brauchen waren, hatten die üblichen Infektionskrankheiten längst 
abgemacht und blieben bei dem regelmäßigen Anstaltsleben oft 
viele Jahre lang von jeder Krankheit verschont. 

Seit mehreren Jahren werden diese leicht schwachsinnigen und 
arbeitsfähigen Pfleglinge zum größten Teile in anderen Anstalten 
untergebracht und wir bekommen statt ihrer eine Menge kleiner, 
schwächlicher Kinder, die oft schon im frühesten Alter gebracht, 
noch für jede Infektionskrankheit empfänglich sind. Hierdurch er- 
klärt sich die enorme Vermehrung der prozentualen Erkrankungen 
sowie die große Ausbreitung der Infektionskrankheiten der letzten 
Jahre. 

Unser Krankenhaus, das mit 60 Betten und vier Isolierzimmern 
für Infektionskrankheiten versehen ist, reichte bis vor einigen 
Jahren für die Anstalten vollkommen aus. Dann wurde uns, an- 
läßlich einer Scharlachepidemie, die uns zu einer starken Inanspruch- 
nahme des allgemeinen Krankenhauses in Eppendorf zwang, vom 
Hamburger Staate eine große Baracke überlassen, durch die es uns 
möglich gewesen ist, der Epidemien der letzten 3 Jahre, und be- 
sonders der diesjährigen großen Diphtheritisepidemie, Herr zu 
werden. | 

Der Verlauf dieser Epidemie war folgender: Am 20. Januar 
erkrankte ein 10 jähriger Knabe in dem Gebäude Fichtenhain, in 
dem etwa 80 Pfleglinge beiderlei Geschlechts bis zum Alter von 
10—11 Jahren untergebracht sind. Der Kranke wurde sofort mit 
seinem Bett in das Krankenhaus genommen und die aus etwa 
15 Pfleglingen bestehende Abteilung, der er zugeteilt gewesen war, 
aufmerksam beobachtet, zumal auf die Beschaffenheit der Mundhöhle 
und des Halses. Bereits am 22. Januar wurden zwei neue und am 
27. wieder 2 neue Fälle aus dem Fichtenhain wegen Diphtheritis 
in das Krankenhaus aufgenommen. 

Am 29. Januar trat der erste Fall in dem dem Fichtenhain 
gegenüber liegenden großen Mädchenschlafsaal auf, und zwar bei 
einem epileptischen 19jährigen Mädchen. Dann erkrankten bis zum 
2. Februar wieder 4 Knaben im Fichtenhain, von denen einer, ein 
6 jähriger idiotischer Knabe, am 14. Erkrankungstage an einer hinzu- 
getretenen Pneumonie starb. 

Wir hatten jetzt vom 20. Januar bis 3. Februar, alsoin 14 Tagen, 
in einem Gebäude, dem Fichtenhain, 10 Diphtheritisfälle gehabt aus 
verschiedenen Abteilungen dieses Hauses, so daß dasselbe als ein 
intensiver Herd der Seuche angesehen werden mußte. Trotzdem 
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haben wir keinen Versuch gemacht, dieses Haus innerhalb der An- 
stalt zu isolieren, da frühere Versuche der Art bei anderen Epi- 
demien gescheitert waren und mich zu der Überzeugung gebracht 
hatten, daß eine Isolierung eines stark belegten Hauses, dessen Be- 
wohner aus der Zentralküche gespeist werden, nicht möglich ist. 
Wir mußten uns also darauf beschränken, die erkrankten Kinder 
in das Krankenhaus aufzunehmen und die Abteilungszimmer, in 
denen sie sich aufgehalten hatten, zu räumen, desinfizieren und 
einige Zeit unbenutzt stehen zu lassen. 

Vom 3.—12. Februar kamen keine neuen Erkrankungen vor, 
doch wurde unsere Hoffnung auf ein Erlöschen der Seuche bitter 
getäuscht, denn vom 12.—29. Februar erkrankten 16 Pfleglinge, die 
sich zusammensetzten aus Bewohnern des Fichtenhain wie 5 anderer 
Häuser. Auch wurden in dieser Periode der Epidemie die Er- 
krankungen wesentlich schwerer und machten dreimal die Tracheo- 
tomie nötig. Wir mußten jetzt die ganze Anstalt als infiziert an- 
sehen und verfügten, daß die Pflerlinge weder besucht noch 
beurlaubt werden durften. Auch wurden keine neu angemeldeten 
Pflerlinge aufgenommen. Im Laufe des März erkrankten 10 weitere 
Pfleelinge, davon 8in den ersten 12 Tagen des Monats. Vom 12. bis 
30. März kam kein neuer Fall vor, doch schloß der März mit 2 Er- 
krankungen am 31. März ab. Die Fälle waren mittelschwer, bei 
einem 7jährigen Knaben mußte die Tracheotomie gemacht werden. 
Es waren am 31. März 8 Häuser ergriffen. Im April er- 
reichte die Krankheit mit 26 neuen Fällen ihren Höhepunkt am 
25. April, an welchem Tage 6 Kinder erkrankten. 2 Tracheotomien 
waren in diesem Monat notwendig. 

18 Erkrankungen von den 26 Fällen des April kamen in den 
letzten 5 Tagen dieses Monats vor und die im April erfolgte Zu- 
nahme der Erkrankungen hielt unverändert im Mai an, in dem wir 
25 neu Erkrankte in das Krankenhaus aufnehmen mußten. Gegen 
“Ende Mai ließ die Heftigkeit der Epidemie nach und von den 
25 Fällen des Monats kamen 15 auf die erste und nur 10 auf die 
zweite Hälfte. Der Juni brachte uns 6 neue Erkrankungen, dar- 
unter wieder eine Tracheotomie. Ein kleiner Aufstieg erfolgte 
dann noch einmal im Juli je mit 9 Fällen, worauf die Epidemie mit 
einem Fall im August und September erlosch. Der letzte Fall 
wurde am 21. Oktober als frei von Krankheitserregern aus dem 
Krankenhause entlassen. 

Im ganzen waren von den 1200 Bewohnern der Anstalten 107 
erkrankt, und zwar 100 Pfleglinge, 3 Pflegerinnen und eine Lehrerin 
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sowie unser Ökonom, der nebst seinen beiden Kindern erkrankte. 
Von den 107 Erkrankten waren 61 männlichen und 46 weiblichen 
Geschlechtes und sie verteilten sich auf die Lebensalter folgender- 
maßen. 

Ein Kind von 3 Jahren, je 3 von 4 und 5 Jahren, 2 von 6, 
7 von 7, 12 von 8, 6 von 9, 10 von 10, 19 zwischen 10 und 15, 
22 zwischen 15 und 20, 15 zwischen 20 und 30, 7 über 30 Jahre. 
Unter den Erkrankten waren 9 Epileptiker. Zu Gurgeln imstande 
waren unter 100 erkrankten Schwachsinnigen 60. 

Die rechtzeitige Stellung der Diagnose sowie die Behandlung 
und besonders die Wartung der erkrankten Schwachsinnigen bot 
natürlich manches von den bei geistig normalen Menschen not- 
wendiren Maßregeln Abweichende. 

Schon die zur rechtzeitigen Einleitung der Behandlung und 
Entfernung des Kranken aus seiner gesunden Umgebung so wichtige 
frühe Erkenntnis der frischen Fälle bei einer akuten Infektions- 
krankheit stößt bei den Schwachsinnigen auf mancherlei Schwierig- 
keiten. Von den in den Alsterdorfer Anstalten erkrankten Pfleg- 
lingen war doch etwa nur die Hälfte imstande, ihre Krankheits- 
beschwerden durch Worte oder Geberden kundzugeben. Bei den 
tiefstehenden Schwachsinnigen kann daher ein Übersehen einer 
frischen Diphtheritiserkrankung nur durch täglich mehrmals vor- 
zunehmende genaue Besichtigung der Mund- und Rachenhöhle ver- 
hütet werden. Denn die Annahme, daß auch der tiefstehende Idiot 
die nie fehlenden Schluckbeschwerden bei der Diphtheritis auch 
ohne Worte äußern wird, trifft nicht in allen Fällen zu, da eines- 
teils viele Schwachsinnige derartig abgestumpft gegen Schmerzen 
sind, daß sie sich aus den Schluckbeschwerden nichts machen, 
anderenteils das Füttern der ganz tiefstehenden Idioten auch in 
gesunden Tagen mit so viel Schwierigkeit verbunden ist, daß eine 
Vermehrung dieser Schwierigkeiten an sich gar nicht verdacht- - 
erregend ist. Dies traf in der Alsterdorfer Epidemie besonders zu 
bei den vielen unter 12 Jahre alten Pfleglingen des am meisten 
heimgesuchten Hauses Fichtenhain, doch kann ich wohl annehmen, 
daß es uns gelungen ist, die Erkrankungen ausnahmslos in ihren 
ersten Anfängen zu erkennen, da die geringe Sterblichkeit, von der 
weiter unten die Rede sein wird, wohl nur dadurch erklärt werden 
kann, daß die Serumbehandlung in dem möglichst frühesten Stadium 
der Diphtheritis einsetzte. 

Die Tracheotomie mußte bei 7 Kindern gemacht werden, von 
denen 2 je 7, 2 je 9 und 3 je 10 Jahre alt waren. Unter ihnen 
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waren drei Mongoloide, bei denen wir in Anbetracht der ohnehin 
schwachen Herzkraft anfangs eine recht schlechte Prognose stellten. 
Zu unserer Überraschung überstanden sie sowohl die Operation, 
die natürlich unter Narkose gemacht wurde, wie auch das Kanülen- 
atmungsstadium auffallend gut und bis auf einen 10 jährigen 
Mongoloiden, der am 4. Tage nach der Operation an Herzschwäche 
starb, genasen sämtliche Tracheotomierte. 

Die unter allen Verhältnissen recht schlechte Prognose tracheo- 
tomierter Kinder wurde augenscheinlich durch den Schwachsinn 
derselben nicht schlechter. Im Gegenteil machte sich hier ein 
Faktor, der mir schon oft bei schwer erkrankten Schwachsinnigen 
zu Hilfe gekommen ist, in wohltätiger Weise geltend, das Fehlen 
des Angstgefühls. Zumal die Mongoloiden machten sich offen- 
bar aus dem Fremdkörper in der Trachea, dem Hineingeraten von 
Schleim in denselben usw. sehr wenig. Natürlich war es bei sämt- 
lichen Trachootomierten notwendig, sie am Abreißen des Halsver- 
bandes zu hindern und wir machten das in der Weise, daß wir die 
Oberarme durch Bandagierung fixierten, dagegen die Unterarme und 
Hände frei beweglich ließen. Der Kanülenwechsel war schwierig 
bei diesen sich mit großer Gewalt hin und her werfenden Kindern 
und konnte mit der nötigen Schnelligkeit nur vorgenommen werden, 
indem man die Kinder fest einrollte und den eingerollten Körper 
sowie den Kopf durch Pflegerinnen fixieren ließ. 

Bei einem 10jährigen mit größter motorischer Unruhe be- 
hafteten völlig blödsinnigen Knaben, der besonders die Achsendrehung 
seines Körpers mit erstaunlicher Schnelligkeit und Gewandtheit un- 
zählige Male ausführte, konnten wir uns nicht anders helfen, als 
daß wir seine sämtlichen Gliedmaßen auf weich gepolsterten Schienen, 
die länger waren als die Glieder, fixierten und ihn damit am Her- 
umwerfen hinderten. 

Derartige Bandagierungen sind bei schwachsinnigen operierten, 
besonders tracheotomierten Kindern ganz unentbehrlich und selbst 
wenn man an das Bett eines tracheotomierten Kindes drei Wärte- 
rinnen setzen wollte zum Festhalten der Arme und Kontrolle der 
Kanüle, so würden diese nicht imstande sein, zu verhüten, daß das 
Kind in einem unbewachten Moment, den die Schwachsinnigen mit 
großer Listigkeit abzupassen wissen, mit einem einzigen Griff 
sich die Kanüle herausreißt. Um zu dieser Einsicht zu kommen, 
genügt allerdings das einfache Ansehen solcher Kinder beim Durch- 
wandern der Krankenzimmer einer Idiotenanstalt nicht, man muß 
die Kinder beobachtet haben. Auch liegen die eingerollten und 
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selbst geschienten Kinder in der Regel nach kurzer Zeit ganz ruhig 
und zufrieden da, während die festgehaltenen einen unausgesetzten 
Kampf gegen die festhaltenden Pflegerinnen führen und auch in 
dieser Hinsicht halte ich das Bandagieren für die am wenigsten 
unangenehme Methode, um schwachsinnige operierte Kinder zu der 
nötigen Ruhe zu zwingen. Zum Beweis für diese meine im vorigen 
ausgesprochene Ansicht sei mir eine kleine Abschweifung gestattet. 
Herr Professor Krause, jetzt in Berlin, vor Jahren Oberarzt der 
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Altona wünschte 
eine neue Methode der Nasenplastik anzuwenden und suchte dazu 
einen völlig nasenlosen Menschen, die bekanntlich sehr selten sind. 
Schließlich bekam er durch mich einen infolge von Erbsyphilis der 
Nase gänzlich beraubten erwachsenen Schwachsinnigen, bei dem 
auch nicht das kleinste Rudiment einer Nase den freien Blick in 
den Rachenraum hemmte. 

Die Operation wurde von Herrn Krause in genialer Weise aus- 
geführt, in mehrstündiger tiefer Narkose, und aus einer aus der Stirn 
herauspräparierten und nach unten gebogenen Knochenplatte sowie 
einem großen vom Arme des Patienten abpräparierten Hautlappen 
wurde ihm eine mit Knochengerüst versehene wohlgeformte Nase 
gebildet. Ich machte damals sofort nach der Operation darauf auf- 
merksam, daß der Kranke Tobanfälle bekäme und man ihn bis zur 
Heilung der Nähte einnähen solle. Leider wurde dieser Rat nicht 
befolgt, da man sich auf die Wärter verlassen zu können glaubte. 
Der Verlauf der ersten Tage, ohne Fieber und Schmerz, berechtigte 
zu den schönsten Hoffnungen, die aber mit einem Male zerstört 
waren, als der Kranke sich am dritten Tage in einem unbewachten 
Augenblick mit einem einzigen Griff den ganzen Verband und die 
neugebildete Nase abriß. Eine zweite Operation konnte nur wenig 
retten und das Aussehen des Kranken ist nahezu ebenso abschreckend 
geblieben wie es vorher war. 

Wir haben, wie schon gesagt, derartige Überraschungen bei 
den 7 von uns tracheotomierten Kindern nicht erlebt und verloren 
von ihnen nur eines, einen 7jährigen herzschwachen Mongolen, der 
am vierten Tage nach der Operation an Herzschwäche starb. Die 
übrigen 6 konnten nach Ablauf der Diphtheritis von ihrer Kanüle 
befreit werden und genasen sämtlich. 

Im ganzen starben von den 107 Erkrankten 3, was einer Mor- 
talität von 2,8 Proz. gleichkommt. 

Außer dem schon erwähnten tracheotomierten Mongoloiden starb 
ein 17jähriger, schwer epileptischer Knabe an hinzugetretener 
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Pneumonie und ein 6 jähriger geistig tief stehender Knabe ebenfalls 
an Pneumonie. Trotz der geringen Sterblichkeit konnte man die 
Epidemie keineswegs als eine leichte bezeichnen, was ja auch schon 
die Notwendigkeit von 7 Tracheotomien beweist. Die Schwere der 
Fälle nahm mit der Zeitdauer der Epidemie zu und während die 
durchschnittliche Krankheitsdauer für alle 107 Kranke 16,5 Tage 
betrug, verteilt sich diese Krankheitsdauer auf die einzelnen Monate 
folgendermaßen. 
Im Januar 9 Kranke mit je 7tägiger Krankheitsdauer. 


„ Februar 19 „ u. 4 
7 März 10 7 7? ” 10 ” ” 
„ Apil 26 „ DA A = 
7 Mai 25 ”„ ” ” 20 ” „ 
„ Juni G a a Caoa ES 5 


” Juli 9 ” , ” 23 „ ” 

Im August und September 3 Kranke mit 9,9 und 24 tägiger 
Krankheitsdauer. 

Als ein hartnäckiger Keimträger stellte sich nach verhältnis- 
mäßig leicht und schnell überstandener Erkrankung ein erwachsener 
gelähmter Pflegling heraus, den wir wochenlang isolieren mußten, 
bis endlich vom hygienischen Institut, in dem die betreffenden Unter- 
suchungen gemacht worden sind, der zweimalige negative Ausfall 
der Keimprüfung der Abimpfung gemeldet wurde. 


Von Nachkrankheiten blieben unsere Kranken in auffallender 
Weise verschont. Ich habe in keinem einzigen Falle beobachtet, 
daß schon vor der Erkrankung dagewesene Lähmungen, choreatische 
oder athethotische Bewegungen usw. nach der überstandenen 
Diphtheritis oder auch während derselben in verschlimmerter oder 
veränderter Form auftraten und dasselbe gilt von den erkrankten 
Epileptikern. Ebensowenig habe ich einen Fall gesehen, in dem 
in geistiger Beziehung eine der Diphtheritis zuzuschreibende Ver- 
änderung aufgetreten wäre. 

Einige Gaumenlähmungen gingen in kurzer Zeit ohne weitere 
Behandlung zurück. Die einzige schwere Komplikation wurde bei 
dem dreijährigen, geistig normalen Töchterchen unseres Ökonomen 
beobachtet. Das Kind erkrankte im Hause seiner Eltern an Di- 
phtheritis und bekam eine Einspritzung von 2000 Einheiten. Die 
Membranen lösten sich gut ab und die Schluckbeschwerden ver- 
schwanden, das Fieber nahm ab. Plötzlich wurde das Kind am 
dritten Tage, an dem der Hals nahezu frei war, unbesinnlich, fieberte 
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bis 41° und darüber, nahm durchaus keine Nahrung und bekam 
geschwollene Gelenke, deren Bewegung dem Kinde, trotz seiner Un- 
besinnlichkeit, die heftigsten Schmerzen verursachte, die es durch 
lautes Aufschreien äußerte. Erbrechen und Schüttelfröste fehlten, 
Stuhlgang war normal. Das Kind war augenscheinlich an einer 
schweren Sepsis erkrankt und muß ich es, da eine serologische 
Untersuchung nicht gemacht werden konnte, dahingestellt sein 
lassen, ob es sich um eine Sepsis infolge der Diphtheritis oder um 
eine Mischinfektion gehandelt hat. 

Das Kind lag in einem Zustande, daß die Eltern jeden Augen- 
blick das Ableben desselben erwarteten und zweifellos war der Zu- 
stand auch ein höchst gefährlicher und erschien auch mir ziemlich 
aussichtslos. Mit Rücksicht auf die heftigen Gelenkschmerzen 
brachte ich dem Kinde große Salizyldosen bei und sah einen ganz 
überraschenden Erfolg. Schon am nächsten Tage war das Fieber 
gefallen, die Besinnung kehrte wieder und die Gelenkschmerzen 
ließen nach. Unter Fortsetzung des Salizyls ging die Besserung 
dann ungestört vor sich und in 4 Tagen war das Kind außer Ge- 
fahr. Ich kann, wie gesagt, nicht genau angeben, welcher Art diese 
Komplikation war, kann aber in solchen Fällen dringend raten 
Salizyl zu geben. 


Bei der Behandlung der Diphtheritis spielte natürlich das Serum 
die erste, ausschlaggebende Rolle und wenn man bedenkt, daß wir 
bei der Mehrzahl unserer Kranken und gerade bei den schwäch- 
lichsten, auf andere therapeutische Hilfsmittel, Gurgelwässer usw., 
verzichten mußten, so muß man den Erfolg dieses Mittels als einen 
glänzenden bezeichnen. 

Aber nächst dem Mittel selbst ist bekanntlich die möglichst 
sofortige Anwendung desselben, die ja allerdings wieder eine mög- 
lichst frühe Diagnose voraussetzt, dasjenige, was den Erfolg ver- 
bürgt und den in dieser Hinsicht getroffenen, oben erwähnten Maß- 
regeln, die von unseren Pflegerinnen in anerkennenswertester Weise 
ausgeführt wurden, sowie dem Umstande, daß Herr Dr. CLEMENxZ in 
fast allen Fällen unmittelbar nach Feststellung der Diagnose die 
Serumeinspritzung vornahm, ist es zu danken, daß von unseren 
107 Erkrankten 104 zur Genesung kamen. 

Als erste Dosis wurden in der Regel 3000 Einheiten eingespritzt, 
nur bei einigen, besonders schwächlichen Kindern, ließen wir es bei 
2000 bewenden. In einigen Fällen, in denen die Ablösung der 
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Membranen nicht am zweiten oder dritten Tage erfolgte, wurde die 
Einspritzung wiederholt. 

Selbstverständlich ließen wir diejenigen Kranken, die dazu im- 
stande waren, mit den entsprechenden Mitteln gurgeln, auch gaben 
wir einigen kräftigen Pfleglingen innerlich chlorsaures Kali und 
Salzsäure außer der Serumeinspritzung. Doch habe ich nicht be- 
obachtet, daß die Fälle, in denen die letztgenannten Mittel gegeben 
wurden, schneller und besser abliefen als die mit Serum allein be- 
handelten. Daß das Gurgeln den Verlauf einer Diphtheritis günstig 
beeinflußt, ist ja selbstverständlich. Die Tracheotomien waren bei 
den 7 betreffenden Kindern sämtlich am ersten Tage ihrer Erkrankung 
notwendig. In einer Periode, in der das Serum noch gar keine Zeit 
zur Wirkung gehabt hatte, traten Erstickungserscheinungen ‘auf, 
die bei der ohnehin schwachen Konstitution der Kranken, unter 
denen 3 Mongoloide waren, die sofortige Operation geboten, die 
einige Male wegen eines sehr kurzen Halses, großer Schilddrüse und 
angeborener Luftröhrenenge besondere Schwierigkeiten machte. 
Auch der günstige Verlauf dieser 7 schweren Fälle, von denen, 
wie schon erwähnt, 6 nach der üblichen Zeit geheilt aus dem 
Krankenhause entlassen werden konnten, ist, wenn auch natürlich 
in erster Linie der rechtzeitigen Operation, sodann doch auch dem 
Serum zu danken, das, wenn es auch die Operation nicht hatte un- 
nötig machen können, doch die Bildung weiterer Membranen ver- 
hinderte und die schon gebildeten zur Ablösung brachte. 


Unerwünschte Folgen der Serumbehandlung von irgendwelcher 
Bedeutung habe ich nicht gesehen. In 4 Fällen trat am 7. oder 
8. Tage nach der Einspritzung ein urticariaartiger, stark juckender 
Ausschlag auf, der unter einer Behandlung mit Bädern in wenigen 
Tagen verschwand und das Allgemeinbefinden nicht weiter be- 


einflußte. 

Die Tracheotomierten hielten wir unter einem unausgesetzten, 
auf den Hals gerichteten Sprühregen von Salizylsäure 1,0 : 1000,0. 
Außer der Beschaffenheit des Halses und der Atmung war natür- 
lich bei unserem schwächlichen Material die Herzkraft Gegenstand 
einer aufmerksamen Kontrolle und von vornherein wurde das 
Pflegepersonal darauf aufmerksam gemacht, wie wichtig die Zuführung 
von Nahrung bei den schwer erkrankten, besonders den tracheo- 
tomierten Kindern sei. Trotzdem traten, bosonders bei den Mongo- 
loiden häufig kollapsähnliche Zustände auf, die dann ein Eingreifen 


mit Alkohol, Kampfer usw. notwendig machten. Bis auf einen 
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tracheotmierten Mongolen, der an Herzschwäche starb, waren auch in 
dieser Hinsicht unsere Bemühungen von Erfolg. 

Was die Dosierung des Serums, von durchschnittlich 3000 Ein- 
heiten, betrifft, so reicht dieselbe nach meiner in der geschilderten 
Epidemie gewonnenen Erfahrung vollkommen zur Heilung der 
Diphtheritis aus. Weit entfernt bin ich aber, die Zweckmäßigkeit 
und Notwendigkeit weit höherer Dosen, wie sie jetzt gegeben werden, 
zu bezweifeln, da meine Erfahrung, wenigstens von der letzten 
Epidemie, sich nur auf den Verlauf von Schwachsinnigen erstreckt. 
Da diese aber fast ausnahmslos auch einen schwächlichen Körper 
haben, in dem die Lebensfunktionen und der Stoffwechsel mit sehr 
herabgesetzter Energie arbeiten, so würde es sehr bedenklich 
sein, von den bei Schwachsinnigen gemachten Erfahrungen ohne 
weiteres Rückschlüsse auf geistig und körperlich gesunde Menschen 
zu ziehen. 
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I. Einleitung. 


Die Bedeutung, welche ursprünglich LAs&quE und seine Schule 
der Bezeichnung Infantilismus beilegten für eine Entwicklungs- 
anomalie. welche durch die Persistenz der körperlichen und psychi- 
schen Charakteristika von Säuglingsalter und früher Kindheit bei 
jungen Leuten oder Erwachsenen charakterisiert ist, wurde, der 
gegenwärtigen Übung folgend, auch auf Fälle ausgedehnt, welche 
man genauer als Fötalismus bezeichnen sollte. Man versteht jetzt 
unter Infantilismus eine Entwicklungsverzögerung oder ein Stehen- 
bleiben auf embryonaler Stufe und als anderes Extrem die Fälle 
von Juvenilismus, wobei im erwachsenen Alter die Charakteristika 
der späteren Kindheit oder des Jünglingsalters vorhanden sind. 
Kurz gesagt, der Infantilismus umschließt alle diejenigen Fälle, bei 
welchen in späteren Jahren die Zustände oder Charakteristika einer 
früheren Lebensperiode persistieren. TANDLER bezeichnete den In- 
fantilismus als einen „morphologischen Anachronismus“. Der einzige 
Einwand, den man gegen diesen Ausdruck erheben kann, wäre der, 
daß der Anachronismus nicht rein morphologisch zu sein braucht, 
er kann auch psychisch sein. 

Bis vor kurzem wurden in der Literatur diese Fälle in zwei 
Haupttypen eingeteilt; den Typus BrısseAup oder Dythyreoidismus 
verursacht durch primäre Funktionsstörungen der Schilddrüse und 
den Typus Las£Equer-LorAın oder Infantilismus dystrophicus, den 
Effekt konstitutioneller und hereditärer Mängel oder Ernährungs- 
störungen, an welchen die Schilddrüse unbeteiligt ist. Die Unzu- 
länglichkeit einer derartigen Klassifikation wird gewöhnlich zu- 
gegeben, in der ersten Gruppe werden außer der Hypoplasie der 
Thyreoidea noch Funktionsstörungen anderer Drüsen innerer Sekretion 
als kausale Momente anerkannt. 

BrISSEAUD und seine Schule betrachteten diese letzteren Störungen 
als die sekundären Folgeerscheinungen einer primären Schilddrüsen- 
erkrankung. Höchstwahrscheinlich können aber andere Drüsen 
nicht nur primär für sich, sondern auch ohne jede Mitbeteiligung 
der Schilddrüse erkranken. Die Untersuchung hat gelehrt, daß die 
wechselseitigen Beziehungen der verschiedenen Drüsen zueinander 
sehr mannigfach und kompliziert sind. Es gibt jedoch Fälle von 
Infantilismus, in welchen eine einzelne Drüse erkrankt zu sein 
scheint, so gut wie andere, in denen sich die Erkrankung auf 
mehrere Drüsen erstreckt. In der zweiten Gruppe des dystrophischen 
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Infantilismus wurden die ätiologischen Momente ebenfalls weiter 
ausgedehnt. Diese Abänderungen zeigt die folgende Klassifikation +), 
welche nicht als eine endgültige und erschöpfende in Vorschlag 
gebracht wird, da dies selbstverständlich bei dem gegenwärtigen 
Stande der Kenntnisse dieses Gebietes nicht möglich ist, sondern 
als eine Zusammenfassung der allgemeinen Richtung der neuesten 
Forschungen. 
I. Genereller Infantilismus. 


A. Glandulärer Infantilismus. 

1. Monoglanduläre Formen, z. B. Myxödem, Genitaldrüsen- 
atrophie, Hypophysiserkrankung. 

2. Pluriglanduläre Formen, z. B. Hypophysis- und Genital- 
drüsenerkrankung, Erkrankungen von Hypophysis, Genital- 
drüsen und Schilddrüse, Erkrankungen der visceralen Drüsen, 
insbesondere der Nebennieren und des Thymus. 

B. Infantilismus dystrophicus. 

1. Organaplasie oder Organminderwertigkeit. 

a) Nervensystem, sympathisch, autonom. 

b) Kardiovaskuläres System, Gefäbaplasie, Herzminder- 
wertigkeit. 

c) Blutsystem, Knochenmark. 

d) Intestinalorgane. 

2. Toxische Zustände. 

a) bei hereditärer Syphilis. 

b) nach Alkoholismus und anderen Vergiftungen (Blei, Queck- 
silber usw.) der Eltern. 

c) bei frühzeitig erworbenen Erkrankungen und Stoffwechsel- 
störungen, wie Tuberkulose, Pellagra und anderen Ende- 
mien; Persistenz der Säuglingsdarmflora. 

3. Unterernährung und Verkümmerung in schlechten hygie- 
nischen Verhältnissen. 

C. Mongolismus. 


IL Partieller Infantilismus. 
1. Mangelhafte Ausbildung verschiedener Organe: Sexual- 
organe, stimmbildende Organe; ausbleibender Haarwuchs. 

2. Rein psychische Entwicklungshemmungen. 
Diese Klassifikation ist in mancher Hinsicht nicht mehr als 
eine brauchbare Hypothese. So ist z. B. unter der glandulären 


1) Mit Benutzung einer Klassifikation von ANTON (siehe Literatur- 
verzeichnis am Schluß). 
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‘Gruppe eine unabhängige Hypophysiserkrankung ohne Beteiligung 
anderer Drüsen nicht einwandfrei nachgewiesen; es ist nicht voll- 
ständig klar, ob Unterernährung und unhygienische Verhältnisse 
allein zum Infantilismus führen können, und es besteht die Frage, 
ob es einen rein psychischen Infantilismus gibt. Auch besteht die 
Notwendigkeit, Mischzustände von glandulären und dystrophischen 
Störungen anzuerkennen. Eine Diftferentialdiagnose ist nicht immer 
möglich; einige früher als dystrophisch klassifizierte Fälle gehen, 
wie weitere Untersuchungen gezeigt haben, in ihrem Ursprung auf 
glanduläre Störungen zurück. 

Es ist gebräuchlich, die Fälle von Mongolismus mit den durch 
Drüsenstörungen verursachten in eine Gruppe zu bringen. Es ge- 
schieht das hauptsächlich wegen der zahlreichen Ähnlichkeiten, welche 
sie zweifelsohne mit dem Kretinismus gemein haben, wenn auch 
die Differentialdiagnose wohl begründet ist und auf eine getrennte 
Atiologie hinweist. Man hat ferner den Versuch gemacht, bis jetzt 
aber ohne Erfolg, diese Fälle mit anderen Drüsenanomalien zu- 
sammenzubringen, in letzter Zeit besonders mit Thymuserkrankungen. 
Weniger im Einklang mit dieser Richtung steht die Tatsache, daß 
so gut wie alle Autoren mit SHUTTLEWORTH im allgemeinen überein- 
stimmen und diese Fälle als genetische „Erschöpfungsprodukte* er- 
klären, oder als Folgezustand neuropathischer, tuberkulöser oder 
luetischer Heredität. 

Von diesem Gesichtspunkte aus dürfte der Mongolismus als 
eine ätiologische Unterart des dystrophischen Infantilismus be- 
trachtet werden. Da jedoch die Ätiologie nicht feststeht, und 
andererseits klare Erscheinungen, welche ein Zusammenbringen 
dieser Fälle mit Drüsenstörungen erlauben, nicht vorhanden sind, 
so haben sie einen eigenen Platz in der oben aufgestellten Klassi- 
fikation erhalten. 

Wenn der Verfasser diese allgemeine Klassifikation als Aus- 
gangspunkt für die Besprechung der folgenden Fälle annimmt, so 
ist er sich der Einwände wohl bewußt, die man in letzter Zeit 
gegen eine derartige Einteilung gemacht hat, vornehmlich in der 
Jüngsten Arbeit von MATHEs'), und die sich darauf gründen, dab 
man es hier nicht mit einzelnen Erkrankungsformen, sondern mit 
einem allgemeinen Krankheitszustand, einer Asthenie zu tun habe. 

Um auf einen oder zwei Punkte der Marazs’schen Erörterung 
einzugehen: Man kann zugeben, daß man Vergleiche anzustellen 


1) Genaue Angabe der gebrauchten Literatur am Schluß. 
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hätte, wenn man von dem Erfolg der Behandlung spricht, wie 
z. B. der Thyreoidinbehandlung in den Brıssauv’schen und Her- 
TOGHE’schen Fällen, und zwar Vergleiche nicht etwa mit dem früheren 
Befinden des Patienten, sondern mit dem Zustand eines normalen 
Individuums, und daß bei dem letzteren Vergleich der Patient 
immer noch als ein „infantil asthenisches Geschöpf“ betrachtet 
werden muß. Bezüglich seiner Erörterung über die Unterschiede 
zwischen Eunuchen und Eunuchoiden kann man der Hauptsache 
nach auch zugeben, daß die ersteren, was immer ihnen auch mangelt, 
trotz alledem und zum größten Teil „tüchtige Männer“, und daß die 
letzteren „kranke Menschen“ sind, bei denen die Hemmungsbildung 
in den Geschlechtsdrüsen „nur eine Teilerscheinung einer allgemeinen 
schwächlichen Konstitution“ darstellt. 

Andererseits besteht in der MaArnzs’schen Erörterung durch- 
wegs eine unleugbare Neigung, die Bedeutung dieser Zustände zu 
unterschätzen. Man kann nicht kurzerhand den Effekt einer Ent- 
fernung oder einer Verletzung einer Drüse für sich allein betrachten 
oder etwa daraus auf die Ausdehnung der Störung schließen, wenn 
diese Entfernung oder Verletzung im fötalen Leben anstatt in 
einer späteren Periode stattgefunden hätte. Es ist ein Vorteil der 
polyglandulären Theorie, daß sie die Möglichkeit viel größerer Ver- 
änderungen durch langdauernde wechselseitige Beziehung anerkennt, 
oder den Ausfall der gewöhnlichen Beziehung zwischen den Drüsen 
innerer Sekretion. Kurz ausgedrückt, wenn so grobe Veränderungen 
wie bei den Eunuchen als Ausfallserscheinungen betrachtet werden 
können, dann kann man ebenso leicht ernstere allgemeine Zustände 
dafür verantwortlich machen, wenn die Störungen viel weiter zurück- 
datieren und infolge des Ausfalls der natürlichen wechselseitigen 
Beziehungen Störungen in der Entwicklung anderer wichtiger 
Drüsensekretionen verursachen. 

Selbst wenn wir also zugeben wollten, daß die verschiedenen 
Formen des Infantilismus nur der Ausdruck einer allgemeinen 
Asthenie sind, bleibt die Tatsache bestehen, daß in einem Fall der 
Darmtraktus, in einem anderen die Schilddrüse, in einem dritten 
die Geschlechtsdrüsen, und wieder ein anderes Mal die Hypophysis 
stark beteiligt ist; vom klinischen Standpunkte aus ist es ferner 
ein Vorteil annehmen zu dürfen, daß die Hauptstörung dieses Mal 
hier und ein anderes Mal dort sich lokalisiert. wenn dabei auch 
die Frage noch offen bleibt, warum das so ist, da doch beiden ein 
hereditäres Moment zukommt. 


496 WALTER F. DEARBORN, 


Abgrenzung des Arbeitsgebietes. 


In der folgenden Arbeit sollen 14 Fälle behandelt werden, 
die eine Anzahl Varietäten des Infantilismus darstellen mit Berück- 
sichtigung einer besseren klinischen Klassifikation. Nachdruck 
wurde dabei gelegt auf eine eingehende Vergleichung besonders 
dreier Momente als Mittel der Unterscheidung: 

1. Auf die körperlichen Charakteristika; dabei hat das System 
anthropologischer Messungen Anwendung gefunden, wie es VIoLa 
angegeben hat und PENDE vor kurzem bei einer Studie über 2 Fälle 
von Infantilismus gebrauchte 2. Auf die psychischen Merkmale 
unter Zuhilfenahme der von BixET-Sımox kürzlich vorgeschlagenen 
Versuchsreihe zur Klassifikation von Fällen nach ihrem geistigen 
Alter. 3. Auf die Blutbefunde. 


II.. Körperliches Wachstum und Körpermessung. 


Die gewöhnlichen Tabellen, welche zur Angabe der durch- 
schnittlichen körperlichen Maße verschiedener Altersstufen dienen, 
sind nicht von hohem Werte, wo es sich darum handelt die Grüße 
der individuellen Wachstumsverzögerung festzustellen. Wie im all- 
gemeinen bekannt, wäre es unrichtig, die individuellen Wachstums- 
verschiebungen nach allgemeinen Durchschnitten beurteilen zu wollen. 
Zuverlässige Maße können nur durch wiederholte Messungen an 
denselben Individuen gewonnen werden und sind — bis jetzt nur 
den ganzen körperlichen Wuchs betreffend — am ausführlichsten 
von Kamera vorgenommen worden. Äußerst notwendig sind ähnliche 
Messungen der Veränderungen, welche in den Proportionen der ver- 
schiedenen Körperteile Platz greifen, an Rumpf, Brust, Abdomen, 
Kopf, Beinen und Armen, sowie bezüglich der relativen Wachstumsgröbe 
und der Art und Weise, in welcher das Wachstum vor sich geht. 

In Ermangelung genauer Maße hat Marnzs Beobachtungen 
aufgezeichnet, welche er an einigen Knaben während einer Reihe 
von Jahren zur Sommerszeit in einem Schwimmbade gemacht hatte, 
eine ziemlich unzuverlässige Methode, aber vielleicht besser als gar 
keine. 

Nach den Erfahrungen von MartHes „beginnt die Wachstums- 
verschiebung des bis etwa zum 10.—12. Jahre in den kindlichen 
Proportionen gewachsenen Körpers mit einer Verlängerung der 
Unterschenkel. Dieser folgt bis zum Beginne oder in dem Anfang 
der Pubertät ein beträchtliches Wachstum der Oberschenkel. Der 
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Rumpf behält am längsten seine relativen kindlichen Dimensionen; 
auch an ihm sehen wir bald ein Fortschreiten des Längenwachs- 
tums in der Richtung vom Steiß zum Kopf. Durch das Längen- 
wachstum der Lendenwirbelsäule gewinnt zunächst der Bauch an 
Längenausdehnung, dann folgt die Rückenwirbelsäule und der Hals“. 

Auch STRATZ hat einen Versuch unternommen, jenen Mangel 
genauer Messungen und Beobachtungen des wachsenden Körpers 
einigermaßen zu decken. Wenn auch seine Feststellungen höchstens 
eine allgemeine Idee von diesen Beziehungen geben, so soll auf den 
folgenden Seiten doch eine kurze Zusammenstellung solcher Beob- 
achtungen von STRATZ u. a. gemacht werden, da man bei der 
Beschreibung des körperlichen Status in den hier behandelten Fällen 
von Infantilismus davon Gebrauch machen kann. Der Kürze halber 
sollen die bekannteren Tatsachen, wie die Zeit des Durchbruchs 
der Milchzähne und des Zahnwechsels, sowie der Verknöcherung 
der Epiphysenknorpel, im allgemeinen nicht berücksichtigt werden. 

Eine fernere Schwierigkeit von allgemeiner Art soll zuerst Er- 
wähnung finden. Es schafft am meisten Befriedigung, den Grad der 
Weachstumsverzögerung durch Angabe des entsprechenden Lebens- 
alters auszudrücken, das heißt z. B., daß irgendein im Wachstum 
zurückgebliebenes Individuum von 20 Jahren in Größe, Proportionen 
und kennzeichnenden Merkmalen die körperlichen Verhältnisse eines 
10jährigen Kindes darbietet. Es ist dann natürlicher, von einer 
derartigen Feststellung ausgehend den Schluß zu ziehen, daß das 
betreffende Individuum seit seinem 10. Jahre nicht mehr gewachsen 
ist und daß eine pathologische Wachstumshemmung zu dieser Zeit 
einsetzte. Aber eine so exakte Folgerung kann nicht gezogen 
werden, selbst wenn alle oben erwähnten Angaben zum Vergleiche 
vorhanden wären. Es gibt ja normalerweise in dieser Beziehung 
zu viele individuelle Unterschiede; das eine Individuum wächst 
frühzeitig schnell, ein anderes dagegen kann normalerweise für eine 
Reihe von Jahren nur geringe Erscheinungen des körperlichen 
Wachstums zeigen — oder auch des geistigen, da man bei der 
Schätzung des geistigen Alters denselben Schwierigkeiten begegnet 
— in einem Fall wie dem letzteren würde es besonders schwer 
sein den genauen Zeitpunkt zu bestimmen, in welchem eine auf- 
tretende Krankheit oder irgendeine andere pathologische Einwirkung 
sich zu einer normalen Wachstumsverzögerung addierten. 

Soweit der Verfasser davon unterrichtet ist, wies zuerst WISSLER 
auf den Charakter und die Ausdehnung dieser individuellen Unter- 
schiede hin, wie sie in dem Längenwachstum und Gewicht gegeben 
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sind, und zwar wiederum auf Grund wiederholter Messungen an 
denselben Individuen während einer Reihe von Jahren. Da dies 
ausgezeichnete Werk nur sehr selten, wenn überhaupt jemals in 
der deutschen Literatur angeführt ist, sollen die darin abgeleiteten 
Schlußfolgerungen in der folgenden Tabelle angegeben werden. 
Die Beziehungen der jährlichen Wachstumszunahmen zueinander, 
welche man an Untersuchungen von 126—199 Knaben gefunden 
hat, werden nach den Bezeichnungen der PrAarson’schen Formel be- 
rechnet, bei welcher der Korrelationsgrad ausgedrückt ist; in einer 
Skala von + 1,00 durch Null zu — 1,00. — 1,00 bedeutet eine voll- 


ständig direkte Korrelation; — 1,00 eine vollständig umgekehrte 
Korrelation. 

Alter 12 13 14 18 
Größe und Größenzunahme + 0,41 + 0.380 — 0,80 — 0,51 
Gewicht + 0,5 + 035 + 0,11 — 0,27 
Armlänge und Längenzunahme + 0,36 — 0,33 — 0.32 


„Die größte Wichtigkeit in dieser Tabelle beansprucht der 
Zeichenwechsel des Korrelationskoeffizienten zwischen dem 13. 
und 14. Jahre. Dieser Wechsel vollzieht sich ganz plötzlich in 
der Größe und der Armlänge. Während das Zeichen des Gewichts- 
koeffizienten im 14. Lebensjahr positiv ist, ist der Koeffizient selbst 
sehr klein. Die beste Erklärung dafür ist die, daß hier der 
Zeichenwechsel !/, Jahr später auftritt als bei der Größe. Die 
einfache Veranschaulichung dieser rein technischen Tatsache würde 
bezüglich der Größe darin bestehen: Knaben, welche mit 12 Jahren 
hoch gewachsen waren, wachsen noch schneller während des 12.— 13. 
und 13.—14. Jahres; während des 14.—15. und 15.—16. Jahres aber 
wachsen sie langsam; bei den Knaben, welche mit 12 Jahren klein 
von Statur waren, sind die Wachstumszunahmen gerade umgekehrt. 
Das will also bedeuten, daß für Knaben, welche bis zum 12. Jahre 
ein schnelles Wachstum zeigen, eine ausgesprochene Neigung be- 
steht, dieses schnelle Wachstum bis zum Höhepunkt der Pubertäts- 
zeit fortzusetzen, während bis zum 12. Jahre langsam gewachsene 
Knaben fast auf derselben Stufe verharren bis nahe an den Zeit- 
punkt heran, in welchem sie plötzlich in eine raschere Wachtuns- 
periode eintreten. Was bezüglich des Größenwachstums gesagt ist, 
das gilt in ähnlicher Weise auch von anderen Maßen.“ 

Diese individuellen Verschiedenheiten lassen sich am besten 
graphisch darstellen durch die Kreuzung der verschiedenen Kurven, 
wie es die folgende Figur für Gewichtszunahmen ausdrückt. 
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Die auffallenden Charakteristika, mittels welcher wir ein Kind 
von einem Erwachsenen unterscheiden — abgesehen natürlich von 
der geringeren Größe und Kürze der Beine im Verhältnis zum 
Rumpfe — sind die Kopfgröße im Vergleich zum übrigen Körper, 
die relativen Proportionen des Gesichts, die Form des Brustkorbs, des 
Beckens und der Wirbelsäule sowie viele kleinere Unterschiede, als 
da sind: Größe und Glanz der Augen, Farbe, Zartheit und Elasti- 
zität der Haut, Glanz der Kopfhaare und Fehlen von Behaarung 
an anderen Körperteilen. 


Das Individuum 
wird durch das Wachs- ze 
tum etwa 3,6mal so 
groß als es ursprüng- 
lich war. Diese Zu- 
nahme ist so ver- 
teilt, daß bei der Voll- 
endung des letzteren 
der Kopf durchschnitt- 
lich ungefähr 2mal so 
groß ist, der Rumpf 
ungefähr das Drei- -* 
fache, die Arme das 
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ihrer ehemaligen . Fig. 1. Kurven zur Darstellung des 
Länge besitzen relativen Korrelationsgrades der Gewichtszunahme. 








Da der Kopf bei der Geburt verhältnismäßig groß ist und beim 
Wachstum verhältnismäßig geringe Veränderungen seines Durch- 
messers erfährt, bietet er einen bequemen Ausgangspunkt zur Ver- 
gleichung. 

Man sagt gewöhnlich, daß bei der Geburt die Länge oder Höhe 
des Kopfes durchschnittlich den vierten Teil der gesamten Körper- 
länge beträgt, mit 2 Jahren den fünften Teil, mit 6 Jahren den 
sechsten Teil, mit 15 Jahren den siebenten Teil und bei Erwachsenen 
den achten Teil (STRATZ). 


Die Veränderungen in den Gesichtsproportionen gehen haupt- 
sächlich in der unteren Hälfte vor sich, welche beim Kinde ver- 
hältnißmäßig sehr klein ist. Die Entfernung zwischen Nasion und 
Kante des Kinns beträgt bei Neugeborenen nicht viel mehr als ein 
Drittel der ganzen Kopfhöhe, während jenes Maß beim Erwachsenen 
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erößer als die Hälfte der Kopfhöhe ist. Die Jochbeine sind beim 
Kinde auch verhältnismäßig viel näher beisammen als im Gesicht 
des Erwachsenen. Ihre Distanz wird schrittweise größer, im gleichen 
Tempo wie die Distanz der Augenhöhlen und der Processus alveo- 
lares beim Wachstum des Oberkieferknochens, besonders zur Zeit 
des Zahndurchbruchs. Das Wachstum des Ramus mandibularis des 
Unterkiefers, der beim Kinde nahezu fehlt, ist der andere Haupt- 
faktor der Entwicklungsvollendung der unteren Gesichtshälfte. 

Zur Messung dieser Veränderungen in den Gesichtsproportionen 
vergleicht man gewöhnlich die Entfernung vom Nasion zum unteren 
Rande des Kinns (Diameter nasio-alveolaris) mit der Entfernung 
vom Nasion zum Scheitel (Diameter vertico-nasalis).. Außerdem mißt 
man den Diameter bizygomaticus. GEYER benutzt eine etwas andere 
Messung, die sich auf die von ihm gemachte Beobachtung gründet, 
daß beim Erwachsenen der Mittelpunkt des Diameter vertico-alveo- 
laris mit den Pupillen in ein und derselben Ebene liegt (zitiert 
nach SrrRaTZ). Diese beiden Methoden sind bei den folgenden Mes- 
sungen gebraucht. 

Bei der Beurteilung des körperlichen Alters eines Kindes ist 
auch die relative Größe der Augen von Wichtigkeit. Nach STRATZ 
„wächst das Auge am wenigsten von allen Organen des Körpers 
und hat schon im Alter von 7 Jahren nahezu seine volle Größe er- 
reicht“. Aus diesen Gründen erscheinen die Augen beim Kinde 
verhältnismäßig viel größer als beim Erwachsenen. 

Besonders wichtig sind aber die Veränderungen in Größe und 
Form des Brustkorbs, welche sehr leicht gemessen werden können. 
Der erwachsene Thorax ist faßförmig, oben und unten enger als in 
der Mitte; der kindliche Thorax ist mehr konisch. Beim Kinde 
liegen die obere Thoraxapertur und die Rippenebene nahezu hori- 
zontal, oder, anders ausgedrückt, fast in einem rechten Winkel zur 
Längsachse des Körpers. Vielfachen Messungen zufolge sind die Rippen 
bei der Geburt in einem Winkel von 8° zur horizontalen Ebene ge- 
neigt, beim Erwachsenen dagegen in einem Winkel von 30°. Noch 
bedeutsamer vielleicht. sind die Veränderungen am queren und 
antero-posterioren Durchmesser vom Standpunkte vergleichender 
Messungen der Veränderungen, welche mit dem zunehmenden Alter 
vor sich gehen. Bei der Geburt sind die Maße einander fast 
gleich, wogegen beim Erwachsenen der STHSBINECHIIESSE erheblich 
größer ist. 

N. Saca hat diese Veränderungen (zitiert hach HoescH-ERNST) 
folgendermaßen beschrieben: 
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„Die Brustform des menschlichen Körpers hat im Embryonal- 
stadium Ähnlichkeit mit derjenigen, welche den übrigen Säugetieren 
eigen ist. Seitlich etwas zusammengedrückt, hat sie relativ einen 
großen Sagittaldurchmesser. Extra-uterin nimmt sie zylindrische 
Formen an, im späteren Leben wird die Brust flacher als breiter.“ 

Nach HoescH-Erxsst und den von ihr zusammengestellten 
Messungen wächst der Querdurchmesser während des 8.—15. Lebens- 
jahres bei Knaben um 2,6—3,8 cm, bei Mädchen um 2,0 bis 
4,7 cm. Die entsprechenden Durchschnittswerte des antero-poste- 
rioren Durchmessers sind bei Knaben 1,9 bis 2,5 cm und bei Mädchen 
2,4—3,7 cm. Innerhalb dieses Zeitintervalls wächst also der 
sagittale oder antero-posteriore Durchmesser nur um etwa ?, der 
Wachstumszunahme des queren Durchmessers. 

Die Wachstumsveränderungen der Wirbelsäule sind bekannt und 
brauchen bloß erwähnt zu werden. Beim Neugeborenen ist die 
Columna vertebrarum fast gerade gestreckt. Die beim Erwachsenen 
so ausgeprägten Krümmungen treten zum ersten Male in Erscheinung, 
wenn das Kind gehen und den Körper aufrechthalten lernt. 

Von besonderem Werte für die allgemeine Betrachtung des 
Körpers ist die Veränderung in der Sakralkrümmung. Beim erwach- 
senen Weibe sitzt diese Kurvatur hoch in der Lumbalregion und 
bildet, zum Teil infolge der stärkeren Beckenneigung beim Weibe, 
einen deutlichen Winkel mit der übrigen Wirbelsäule. 

Das Verhältnis des Hals- und Lendenteils zu der ganzen Länge 
der Wirbelsäule verändert sich mit dem Alter in geringem Grade. 
Bei der Geburt machen der Cervicalteil und Lumbalteil ungefähr 
je 25—26 Proz. der ganzen Länge der Wirbelsäule aus; beim Er- 
wachsenen ist die Portio cervicalis verhältnismäßig kürzer, ungefähr 
22 Proz., die Portio lumbalis verhältnismäßig länger, 31—32 Pıoz. 
der Gesamtlänge. Der Brustteil erfährt während des Lebens ganz 
geringe Veränderungen und beträgt nahezu die Hälfte, 46—47 Proz. 
der Gesamtlänge der Wirbelsäule. 

Wenn wir uns zu allgemeinen Wachstumsfragen zurückwenden, 
so finden wir die Wachstumszunahme nicht in jedem Alter gleich 
groß, wie wohl bekannt ist. Für gewöhnlich sind es zwei Zeit- 
perioden, innerhalb welcher das Größenwachstum beschleunigt ist 
und die Gewichtszunahme übertrifft, 1. zwischen dem 5.—7 und 
2. zwischen dem 11.—15. Lebensjahre. Die zweite Periode setzt 
bei Mädchen früher ein als bei Knaben. 

Auf Grund dieser Tatsachen teilt StTrATz, einem Vorschlag von 
BarTHeELs folgend, die Wachstumskurve in 5 Perioden, eine Ein- 
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teilung, die oft gute Dienste leistet zu Vergleichszwecken in Fäl- 
len von Entwicklungsverzögerung oder Entwicklungshemmung. Frei- 
lich muß dabei die Möglichkeit großer individueller Unterschiede 
stets berücksichtigt werden. Man beachte die folgende Einteilung: 

1. Periode der ersten Fülle von 1—4 Jahren; 

2. Periode der ersten Streckung von 5—7 Jahren; 

3. Periode der zweiten Fülle von 8—10 Jahren; 

4. Periode der zweiten Streckung von 11 — 15 Jahren; 

5. Periode der dritten Fülle oder der Reifung von 15—20 Jahren. 

Wichtiger ist die Trennung von Kindheit und Jugend auf 
Grund der durch die Entwicklung der sekundären Geschlechts- 
charaktere bedingten Veränderungen. Die ersten Anzeichen einer 
geschlechtlichen Differenzierung erschienen, abgesehen von den 
primären Unterschieden in den Geschlechtsorganen etwa im Alter 
von 8 Jahren. Die funktionelle Reife wird zwischen dem 15. und 
20. Jahre erreicht. 

Nach einem Vorschlag von STRATZ, jedoch mit einer Einschränkung, 
teilen wir die Kindheit in 4 allgemeine Perioden ein: 

1. Das Säuglingsalter (0—1 Jahr). 

2. Das neutrale Kindesalter (2—7 Jahre). 

3. Das unreife Kindesalter (8—15 TADEG) 

4. Die Reife (15—20 Jahre) 

STRATZ nennt die 3. Periode das bisexuelle Kindesalter, bringt 
aber keinen Beweis dafür, daß die Kinder in dieser Altersstufe 
wirklich bisexuell sind. Diese Periode unterscheidet sich von der 
neutralen insofern, als mit ihr die sexuelle Entwicklung beginnt, 
aber noch unvollständig differenziert ist. 

Als weiteres wichtiges Hilfsmittel zur Bestimmung des körper- 
lichen Status von Infantilismusfällen wurde das von VıoLa vorge- 
schlagene System vergleichender Messungen herangezogen. Theore- 
tisch kann man gegen diese Methode ziemlich ernste Bedenken 
äußern, nichtsdestoweniger hat sie sich für die Praxis als sehr 
wertvoll bewährt. 

Die folgenden Angaben der Methode und der beigegebenen 
Skala für Berechnungen sind einem Artikel PExpE’s!) entnommen, 
der von dieser Methode Gebrauch machte bei der Untersuchung 
zweier Fälle von Infantilismus. 

„Die Methode Vıora’s ist darauf gerichtet, einen Vergleich 
zwischen dem zu untersuchenden Individuum und dem normalen 


!) Siehe Literaturverzeichnis am Schluß dieser Arbeit. 
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mittleren Typus der Rasse mittels eines Rechensystems zu erzielen, 
welches die übergroße Anhäufung von Maßen vermeidet und dem 
Beobachter gestattet, die absoluten Maße und die entsprechenden 
Proportionen auf Grund der Zahlenzeichen im Gedächtnis wieder 
herzustellen — was mit den gegenwärtig im Gebrauch sich befindenden 
anthropometrischen Methoden durchaus unmöglich ist. Die Methode 
ist außerdem auf eine Auswahl von Maßen gerichtet, denen man einen 
deutlichen physiologischen Wert zuschreiben kann. Diese Maße sind: 

1. Statur. 

2. Länge des Brustbeins (von der Incisura bis zur Basis der 
Insertion der Apophysis ensiformis). 

3. Kiphoepigastrische Länge (von der Basis der Apophysis 
ensiformis zum Kreuzungspunkte der vertikalen Mittellinie des 
Bauches mit jener Horizontalen, die am Niveau des äußersten 
untereu Rippenrandes verläuft. 

4. Pubioepigastrische Länge (vom Epigastrium bis zum oberen 
Schambeinrande). 

5. Länge der unteren Glieder (vom oberen Schambeinrande bis 
zur Spitze des äußeren Malleolus des Fußes). 

6. Länge des oberen Gliedes (vom Rande der Apophysis acro- 
mialis bis zur Zwischengelenklinie des Handgelenkes). 

7. Querdurchmesser des Thorax (am Niveau der Rippe). 

8. Anteroposteriorer Durchmesser des Thorax (am Niveau der 
4. Rippe). 

9. Querdurchmesser des Hypochondriunms (am Niveau der Hälfte 
der xiphoepigastrischen Entfernung). 

10. Anteroposteriorer Durchmesser des Hypochondriums (am 
selben Niveau wie oben). 

11. Querdurchmesser des Beckens (zwischen den beiden ent- 
ferntesten Punkten in der Querrichtung der beiden Cristae iliacae. 

Diese Maße wurden in zwei Kategorien geteilt. 

1. Kategorie. Die Längenmaße der Glieder, die darauf 
ausgehen die quantitative Entwicklung des Beziehungs- und Ver- 
brauchssystems festzustellen. 

2. Kategorie. Die Maße des Rumpfes, die darauf gerichtet 
sind, die quantitative Entwicklung der Eingeweide des vegetativen 
oder des Assimilationssystems zu bestimmen.“ 

„Das Verhältnis zwischen der Entwicklung des animalen Systems 
und der Entwicklung des vegetativen Systems wird in der Methode 
Vıoras als Grundverhältnis für die Einteilung der ver- 
schiedenen menschlichen Typen angenommen. So hängt, 

Zeitschrift f. d. Erforschung u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. VI. 33 


504 WALTER F. DEARBORN, 


nach Viota, die besondere Morphologie des Kindes von der Haupt- 
tatsache ab, daß in ihm in außergewöhnlicher Weise das vegetative 
System dem Beziehungssystem gegenüber vorherrscht. Um dieses 
(rundverhältnis feststellen zu können, summiert VıorA die Länge 
des oberen Gliedes mit der des unteren, und erhält so den Glieder- 
wert, den Index der Entwicklung des Beziehungssystems.“ 

„Um einen einzigen Index des vegetativen Systems zu erzielen. 
bestimmt VıorA zuerst den Thoraxwert durch Multiplizierung des 
vertikalen Durchmessers (Brustbeinhöhe) mit dem Querdurchmesser 
und das Produkt mit dem anteroposterioren Durchmesser des Thorax 
— Maße die am Niveau der 4. Rippen genommen wurden. Auf diese 
Weise erzielt man den Thoraxwert oder die Kapazität im Liter.“ 

„Um den oberen Abdominalwert zu bestimmen, werden die drei 
Durchmesser jenes Rumpfsegmentes miteinander multipliziert, welches 
zwischen der diaphragmatischen Insertionsbasis des Ensiformisfort- 
satzes und der 10. Brustrippe (Segment der hypochondrischen Ein- 
geweide) liegt; der vertikale Durchmesser dieses Segmentes (Ent- 
fernung zwischen der Basis der Apophysis ensiformis, und dem 
epigastrischen Punkte, d.h. dem von der Linie der 10. Rippe 
durchschnittenen Punkte) wird mit dem an demselben Niveau ge- 
nommenen Durchmesser, und das Produkt mit dem anteroposte- 
rioren, am selben Niveau genommenen Durchmesser multipliziert. 
Endlich bestimmt er den unteren Abdominalwert durch Multi- 
plizierung der Entfernung zwischen dem oben erwähnten epi- 
geastrischen Punkte und dem oberen Rande der Schambein- 
symphyse, mit der größten Entfernung der beiden Cristae iliacae 
und des Produktes mit dem anteroposterioren Durchmesser (zwischen 
dem epigastrischen Punkte und der Wirbelsäule). Die Summe des 
oberen abdominalen und des unteren abdominalen Wertes gibt den 
eesamten abdominalen Wert. Den Rumpfwert oder den 
Index der quantitativen Entwicklung des Eingeweidesystems erhält 
man durch die Summe der drei Thorax-,obereAbdomen-, untere 
Abdomenwerte. Hierauf wird ein methodischer Vergleich des zu 
untersuchenden Individuums mit dem mittleren Typus der Rasse an- 
gestellt. Dieser mittlere, normale Typus wird von VıoLA unter der vene- 
zianischen Bevölkerung mittels der statistischen quantitativen Methode 
(Serienkurven) festgestellt. Er kann als allgemeines Vergleichungs- 
glied für irgendwelchen Typus dienen, den man studieren will.“ 

„Der Fehler durch Uberschuß oder durch Mangel eines gegebenen 
Mabes wird mittels Graden berechnet. Jeder Grad stellt einen Fehler 
dar, der !/,.o des gegebenen normalen Maßes gleicht, mit dem das Maß 
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des zu untersuchenden Individuums verglichen wird. Z.B. eine um 
10 Grad übersteigende Statur übersteigt nur 10cm den Wert der Statur 
des normalen, mittleren Menschen. Weist z.B. ein bestimmtes Indivi- 
duum einen Rumpfwert von + 10 Grad auf, so bedeutet dies, daß der 
Wert seines Rumpfes dem des mittleren normalen Individuums gleich 
ist, falls alle Durchmesser, die zur Berechnung dieses Rumpfwertes 
am normalen Individuum dienen, je um !°%,,. vermehrt wären.“ 

Gegen die Methode Vıora’s läßt sich einwenden, daß sie die 
Tatsache nicht berücksichtigt, daß der mögliche Grad der Abweichung 
vom Durchschnitt an einigen Körperteilen größer ist als an anderen, 
dædie relative Wachstumsgröße der verschiedenen Teile verschieden ist. 

Ein Kindeskopf ist bei der Geburt ungefähr halb so lang als 
der eines Erwachsenen, wogegen die kindlichen Beine nur den 
5. Teil der Beinlänge des Erwachsenen betragen. Eine Abweichung 
von 50 Proz. von der durchschnittlichen Kopflänge des Erwachsenen 
würden augenscheinlich eine nahezu kindliche Größe bedeuten; das- 
selbe könnte man nicht behaupten bei einer Abweichung von 50 Proz. 
in der Länge der Beine, aber bei einer Abweichung von 80 Proz. 
In Vıora’s Skala jedoch ist angenommen daß °°/, ,. der Größe des Erwach- 
senen in jedem Fall denselben Abweichungsgrad ausdrücken würden. 

In ähnlicher Weise würde bei der Länge des Rumpfes eine 
negative Abweichung des Erwachsenen um °°%, ,, annähernd die Rumpf- 
länge eines Kindes bei der Geburt geben, aber bezüglich der Beine 
wäre eine Abweichung von 80 Proz. notwendig, um dieselben Ver- 
hältnisse auszudrücken anstatt eine Abweichung von °°/, ,. nach VIOLA. 

Ferner ist es wahrscheinlich, daß Fehler entstehen können beim 
Vergleichen von Mann und Weib mit derselben Durchschnittsskala. 

Aus diesen Gründen wurden die nach VıoLa gewonnenen Re- 
sultate häufig, wo die Maße eben zur Hand waren, mit der durch- 
schnittlichen Körpergröße in verschiedenen Altersstufen verglichen; 
wenn zZ. B. ein Individuum die durchschnittlichen Rumpfmaße des 
12. Lebensjahres besitzt, die Beinmaße dagegen des 8. Lebensjahres, 
so darf man mit Sicherheit annehmen, daß der Rumpf verhältnis- 
mäßig besser entwickelt ist als die unteren Extremitäten. 

Diese letzteren Vergleiche haben im allgemeinen die Brauch- 
barkeit der Vıora’schen Methode für die Praxis bewiesen, wo man. 
es mit ziemlich großen Unterschieden zu tun hat, trotz der theo- 
retischen Einwände welche dagegen erhoben werden Können. 

Die Maße der folgenden 13 Patienten, nach der Methode von 
Viota, sind in der nachstehenden Tabelle (Tabelle I) gegeben; die 


Vergleiche enthält Tabelle II. 
33* 


WALTER F. DEARBORN, 


506 





e'ga |era |a'gp lg'gg | og | 1a |gloe | og | os je’au | zg | 9 ges |e'rg |g’ag Io'se 
í í ka es pE es u > ze as nn gt Zu a aS 
gI (GIT | Ol 

aı| 6 86 REE] E S E SET S e EEE E Bar | — 
861 |881 | 81| 8| 8| 18| 1| 0| 16| | | -|=| 77 
sol 66 E68 | aL| OL | 1116 | 6 | OT | 01/01 |/—|— 09 |99 
re TR Be ee ee 
ee ee Fe] = = TE EB 
SPT GPT iger | Hr | vr | FE | er | — [eier | zu | FL | FI ger Ju HT ger LAT 
G'LT (B'LT |L'PT (IBT jez | ZU | — | — | 9| 81| T| LEIT] LT EB i81 

f 
a'gg (gig |gfLt |988 e'sa | 18 | 6r aig | 92 | pe gtg hogg aag ggZ | 9| 8 
PLI OPE (IPI | 33| zı | SI | zu or or | LT| 971| 6T|OLt| 91| 9| Li 
3| 03| 81| 88| 13 |gTg | 13| &æ@ | 18| g| £8 | #8 joeg | g| zg) 6l 
S'9T FPT IGBT | T| ET | ET | ST gr | FT| FI EST ag (IST | 9T | BT el 
ee FBT CYT | Z | gz (azz | 13 | Tg |318 | g2 | æ g6 die 86 2a 1a 
geh der ee | 64 | Pr | Er BE Cor | TP | Le | BE CE 86 Fr LH | Er 
Z'89 |a'£9 | Lẹ | 88| 89 | — | Z9 Tg | T9 | 79| 99| 39 929| 99| 29 | 29 
gar (IBI (IFI |I8T | aa | FI | ST | ST | 6T | 6T | LT|98T |98T| LT | 03 jaer 
611 | er [GTI | PE|QOT| OT | OT (GOT | er | at | OT) 8 gel | IT| 8T |oTI 
geı | zı 8 Wer cal | ET | OT | er | a1 | 21 SET GET |E9T | ET | IT del 
GPETPPZI| LOI) 6G9TG'ISI| GET CZT LEI EEI LAITESIEOSI BPICHEI ZPT| FEI 
6T | E| ST | L8 | Og 9'9T | SE | PE| £| 88| 8| 8| 3| #7 96T | Li 
OE PESE Er IEO I BAA E T AE ER 
| | 

siyo |m BPS E S a) a W 
PIETE TE 2 Ele |lE | E 2| ma 82 
= lEl2 | elle lee de ee 
= 5 po iz ns o z BD B = 5 bd o 
h a a : -/s | Fr SS |% 






































Juvzunjə pyg ’6 
(aysurayy 
'zungsıppeiodwa,) yraaquıg ASUA ' 
snolyewodäzıqg ueq 
(ummg-uury) aygyzdoy JuesaH 
(SLIBJOAATL-OISBN *(T) SdUR[SIyDISEH) 
(yyundsnduI] moA) ayoyzdoyy 31990 
SIIBJUOLINB-007J 0A  “ 
"KB SNSIOASUBI) © 
staepjaqep3 "7s0d "Juw "weil 


“wi scn= on 


doy 


snəyəoəg səp Aassaewmanpıend 
t4 t t ‘sod Juy 
'puoppod íH 1ass3wydInpıend 
“ is u "sod uy 
XBIOQUL, səp Jassawydınpıond) ` 
1əpər H Uə1əqO 1p adun] 
13pəaq H uəəzun 119p SUY 
asuy əypəsiyseidəorqudq 
asuy ayasıuıysedıdaoygdıy ‘E 
suraqjsnigg sap ISUV AA gZ 
anyu)s "I 


a 


Jay] y 








“(vIoIA æu) uodunssam ayasııa?z?owodoayyuy 














S 0 —| Læ —| 9—20 +g —j3'et je‘ —| #8 -|18—| 8 —g9a—|88 12T 08 -| 21 —-| 08— anguIg ‘6I 
6I-| 8-98 —| 8 —8 —| 18—| 68—| R8 —|F —| gı —| +e —|ea —ot—|81—| 2 —| 74 —| "mopqy paduwfepejoL 8T 
0 EEE ER RE =] I EOS] TRIEBE SR worqnd omar ‘LT 
a IFeW 34z7əs9 FUIUN 
S | g=] a te Mm mig T e—a] ge] o= mer] am a R: = ann '9I 
O E EEO T E, TEET Em A EE m TE mE EE LI-| 98 smda- Pony "1090 "GI 
2 19pa1 9) 
8  6r—| g—ior—| 8 —6 —| 8—| 1€—| 9—0 —| 2I—| 98 —88 —jel 16 - | 07 —| 13 - | sugg pasus ueq ‘PI 
a 08- 21-| TE-| 81-0 — 8 8-12 -6 — 6 — 61-8181 —6I—| 9 —| 98—| Buy] ‘qnd needldy “gT 
> | suawopqy ‘Jun 'p IJEN 
3 81-1 08-erz-| or +ier—| or—| sr—ieg — 13; Sı—| 08-8 —eI-08—| €8—| SI— “ wod-yu © 27 
8I—| LI—)| 88-| 9 +18 —| BT E08 —| 21-08 —| ZI) EL-6 —IT-|ET—| ZI) 88 —|, Todáq "asus, merq `r 
LI—| 08—| 08—| € —08—-| 08—| 06 —| 28—|# + 21-| 03-0819 —ILT | 0T—| 08] Bury eedrdaoydıy “OT 
suawopqy uelago 'p IJEN 
9) 08-1 LR| 0198| GE—| E98 077 | 0E—| 98198 | 08 | OT IELI- sod- u © 6 
6T—| 88 —| 8E—| OT -01-)| 6I—| #B— 8 —2—) 18 | 18-81 -1# —ıı1—| 18 -| 94 —| mod sname mq g 
geI— 08-| ep—| zt +Hoz—| 91 —le'eg — g'91 —lez —| ez—lget—|PtT—ly +9r—leee—| 02 — SUWNUIIJG SIP ISUYT `L 
| | XBIOU], SƏP IJEN 
neh a U a ae a a a a aa a a E a a a | FT | IS ER AA 
i i a E aa aa a a a a a e a E a a a a 18 Ga ra u 
| T8—| 1 +ar—| 83-| 98] ST] LT -| es —Lr - 1078| 9I-| 18 —| pay saa 7 
DL] | | iR IE 1 EEE. EL 08] 18 — xeIogL Sp € 
9—-| a -gdor—| ga +ra—| ——| 98 —-| e—-aa—| 8E—-| 18-08 jet —|08 | 9T—| 67 —- 1PH 139P $ 





IJIIMPLIN) 





| 

BE BEER A a i BE a 1. — Er s 7.0 STE ERTL TER S sopduny SƏP IMIM ` 
| 
| 


FI BE tor 8 "IE 8 Bere T 
C 

S | g On m bias, = > | w | |l o T 

23|5|88] js |8| F|] ap |E laf] z| o 

2 | 5 SEIEFEFERFTEZE I EI SIET 








Formen d. Infantilismus mit Berücksichtigung ihrer 


'VTOIĄ UOA UOL[PAEL UƏp yoru yaIafddoıy Aayasıumowodoryyuy TI IMLL 


508 WALTER F. DEARBORN, 


III. Infantilismus in Verbindung mit Myxödem und Kretinismus. 


Obwohl der Typus Briısseaup nach der Ansicht des Verfassers 
nicht die ausgesprochenste Erscheinungsform des Infantilismus dar- 
stellt, so besteht er doch als klassischer Typus und ist in körper- 
licher Beziehung von besonderer Bedeutung bei der Unterscheidung 
von anderen Infantilismusformen. Er bietet daher einen geeigneten 
Ausgangspunkt für die folgende Erörterung. 

Die Charakteristika der Kretine weisen ein bekanntes klinisches 
Bild auf: dicke, gedunsene, alt aussehende kleine Personen von ver- 
kümmertem Wachstum; großer Kopf, langer und runder Rumpf, 
stark hervortretendes Abdomen, kurze Beine mit lose angehefteter, 
gelblich weißer, schlaft herabhängender Haut, so daß es den Anschein 
gewinnt, der Körper sei zu klein für seine Hautdecke; ferner dicke, 
geschwollene Lippen, flache und breite Nase sowie grober, spärlicher 
Haarwuchs. 

Die Genitalorgane sind rudimentär; es fehlen die sekundären 
(Geschlechtscharaktere. Die Stimme ist dünn und von hoher Ton- 
lage. Die ungeschickten Bewegungen, der watschelnde Gang und 
das stumpfe, ausdruckslose Gesicht verraten eine schwerfällige Psyche, 
die, wenn auch mangelhaft entwickelt, nicht so sehr durch diesen 
Mangel, als vielmehr durch die Verlangsamung und Trägheit ihrer 
Äußerungen gekennzeichnet ist. Tritt vergnügte Stimmung auf, so 
gibt sie sich nicht etwa in einem prompten spontanen Lachen kund 
(in geradem Gegensatz zu dem mongoloiden Typus), sondern erst nach 
geraumer Zeit beginnen die Gesichtszüge allmählich zu einem „ver- 
späteten“ Lächeln aufzuleuchten. 

Auf Grund der kindlichen Verhältnisse bei diesen Individuen 
ist man gewohnt, sie als die vollkommensten Typen von Infantilis- 
mus zu betrachten (gegenüber den kleinen, aber wohl ausgebildeten 
körperlichen Proportionen der kleinen Erwachsenen, wie sie LORAIN 
beschreibt). Aber es wäre ein Mißgriff, sie als infantil schlechthin 
zu bezeichnen; die obige Aufstellung ihrer charakteristischen Merk- 
male würde sich kaum auf einen normalen Säugling oder ein nor- 
males Kind übertragen lassen. Auch als degenerierte Kinder sind 
sie genau genommen nicht anzusehen, obwohl der Zustand der Haut 
und des unterliegenden Gewebes, das nicht jenen Turgor und die 
Festigkeit aufweist wie beim normalen Kind, sondern trocken und 
rauh sich anfühlt, den Fingerdruck bestehen läßt, obwohl das grobe 
Haar, das außerordentlich stark hervortretende Abdomen, das alte 
Aussehen, die Stimme, die nicht nur hoch und dünn, sondern auch 
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krächzend und alt klingt, obwohl also alle diese Zeichen auf dege- 
nerative Vorgänge hindeuten könnten. Wie jedoch bei der Be- 
schreibung ihres Geisteszustandes eben betont wurde, haben wir es 
hier nicht in dem Maße mit Degenerationserscheinungen, als mit einer 
Hintanhaltung und Hemmung des ganzen Entwicklungsprozesses zu 
tun. Statt wie beim Kind schnell und voll, ist hier der Puls lang- 
sam und klein; die Stoffwechelvorgänge sind verlangsamt und her- 
abgesetzt, in direktem Widerspruch zu dem beschleunigten Ablauf 
in Kindsorganismus: die Ossifikation ist verzögert, die Fontanellen 
schließen sich erst spät; diese Tatsachen und vor allem anderen die 
verlangsamten, schwerfällig sich vollziehenden Funktionen des In- 
tellekts sprechen weniger für eine Persistenz einer infantilen Aus- 
bildungsstufe, auch nicht für Degeneration im eigentlichen Sinne, 
sondern mehr für einen Zustand von Entwicklungsverzögerung. 

Demzufolge haben wir diese Fälle als nicht so charakteristisch 
„infantil“ bezeichnet, weder in geistiger noch in körperlicher Beziehung, 
wie manche andere Beispiele. Als scheinbare Typen sind sie jedoch 
lehrreich, besonders soweit es die von ihnen dargebotenen körper- 
lichen Verhältnisse betrifft. In dieser letzteren Beziehung bringt 
der folgende Fall einige interessante Erscheinungen. 


Hans H. Fall Nr. 5. 


Anamnese: Eltern und Familie o. B. Nur eine Schwester mit 
etwas dickem Hals. Kröpfe in der Heimat d. Pat. (Brünn im bayrischen 
Wald) nur vereinzelt, Myxödem überhaupt nicht. 

Normale Geburt. In der ersten Zeit Erstickungsanfälle beim Essen, 
sonst Kindheit normal. 

Nur zeitweise in der Schule, kam nicht recht mit, blieb im Wachstum 
zurück. Seit 6 Jahren völlig unverändert. Hauptklage seit vielen Jahren 
Hautjucken. Sonst keine Krankheiten. In den letzten Jahren beschäftigte 
er sich mit einfachen, kleinen Hausarbeiten. Pat. hat noch nie in ärzt- 
licher Behandlung gestanden. 

Status: 28 Jahre, 120,3 cm groß. Kopf auffallend groß im Ver- 
hältnis zum Körper. Backen machen einen gedunsenen Eindruck, Nase 
breit, Nasensattel platt und eingesunken, Nasenlöcher quer gestellt. Augen- 
spalten schmal. Lider geschwollen und überhängend. Unt. Cilien fehlen 
völlig — Augenbrauen spärlich. Unterhalb der Augen ein dicker Wulst 
vom Nasensattel zu den Jochbögen. Mund groß. Ober- und namentlich 
Unterlippe stark vorgelagert. Durch den leicht geöffneten Mund wird die 
meist zwischen den Zähnen vorgestreckte Zunge sichtbar. Kinn auffallend 
klein und zurücktretend. Unter dem Kinn ein dicker Hautwulst. Ohren 
etwas grob, sonst o. B. 

Stirne sehr schmal mit medianer, etwas unregelmäßiger Prominenz. 
Hinterkopf wenig ausgebildet. Hinter der Kranznaht eine seichte Furche 
tastbar. 
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Kopfhaar sehr spärlich, etwas rauh und borstig. Barthaare fehlen völlig. 

Weichteile: An der Stirne ein mindestens !/, cm dickes, eigen- 
tümlich elastisches weiches Polster. Ebenso fühlen sich die Wangen an. 
Haut sonst glatt, sehr trocken, bis auf eine auffallend zirkumskripte, leb- 
hafte Rötung auf der Höhe der Wangen sehr blaß mit einem Stich ins 
Gelbliche 

Augen: Beim Lachen verschwinden die Augen, Mund wird in die 
Breite gezerrt. Pupillen mittel. Iris, Cornea o. B. Prompte Reaktion 
auf L. und ©. Visus jedenfalls nicht hochgradig gestört. 

Ohren: Gehör hoch- 
gradig vermindert. Taschen- 
uhr wird nicht gehört. 

Zunge wird gerade 
vorgestreckt, nicht beson- 
ders plump, aber doch im 
ganzen zu groß. 

Gaumen sehr hoch, 
nicht spitzwinklig. 

Zähne: die unteren 
eigentümlich plump, kurz, 
knopfförmig, fast ohne 
Schneide. Die oberen ganz 
kurz, unregelmäßig, abge- 

schliffen, mangelnder 
Schmelz. Eckzähne un- 
regelmäßig, zinkenartige, 
dünne Spitzen. Molares nur 
zum Teil vorhanden, klein. 

Nase: schlecht durch- 
gängig. Atmung hörbar, 

etwas schnarchend. 
Schlucken o. B. 

Stimme hoch, leicht 
nasal, etwas gequetscht und 
klanglos. Sprache stark 


Fig. 2. Fig. 3. ; E 
Hans H. (Fall Nr. 5). Alter 28, Größe 123,5 cm, gestört, Vokale werden gu 


Myxödem, vor Behandlung (Fig. 2), siehe S. 509 ff. ausgesprochen. Zungen- 
Nach Behandlung (Fig. 3), Größe 127,0 cm. und Gaumenlaute sehr un- 
deutlich und verwaschen. 





b, g, d, t werden häufig verwechselt. 

Hals kurz. Keine Drüsen, Thyreoidea nicht fühlbar. 

Thorax schmal, kurz. Rippenwinkel größer als ein rechter. 

Keine rhachitischen Veränderungen. 

Wirbelsäule o. B., Lunge o. B., Herz o. B., Puls sehr klein 
und weich, 60. 

R. R. 115/80. 

Abdomen im ganzen aufgetrieben, kugelig, Nabel etwas prominent, 
Nabelring offen. In der Xiphoidlinie Furche zwischen Thorax und Ab- 
domen. Leber, Milz o. B. 
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Abdomen prall elastisch, überall laute T'ympanie. 

Starke Diastase der Recti. Leistenringe beiderseits offen. 

Genitale wenig ausgebildet. Hoden in ziemlich entsprechender 
Größe im Hodensack vorhanden. Scham- und Achselhaare fehlen völlig. 


Haut am Stamm auffallend trocken, dünn, pergamentartig. Unter- 
hautzellgewebe derb elastisch. Besonders stark entwickelt beiderseits am 
Nacken. An Schultern und oberem Rückenteil fleckige Rötung, Kratz- 
effekte und kleiige Schuppung. Am Abdomen links 3-markstückgroßer 
Vitiligo. 

Extremitäten: Obere Extremitäten auffallend kurz, besonders 
Oberarme. Epiphysen breit, Unterhautzellgewebsverdickungen, besonders 
an d. Ulnar-Palmarseite der Unterarme. Hände auffallend kurz, rote 
Marmorierung, kühl, trocken. Reflexe gesteigert, mit langer tonischer 
Nachdauer. Muskulatur von guter Konsistenz. Kraft sehr gering. Eigen- 
tümlich tonische Spannung bei passiver Bewegung. Aktive Bewegungen 
eigentümlich langsam und träge. Tendenz der Glieder in der Lage stehen 
zu bleiben, die man ihnen gibt. Mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
nicht vermehrt. 

Untere Extremitäten: Haut, besonders an der Streckseite fleckig 
gerötet, von einer weißlichen, kleiigen Schuppenschichte bedeckt. Stellen- 
weise Kratzeffekte. Uber den Schienbeinen Haut hochgradig atrophisch. 
An der ganzen Haut der unteren Extremitäten feine, rissige Fältelung, 
namentlich unterhalb der Kniee. 

An den Füßen 2. und 3. Zehe rechts bis zum 2. Glied, links bis 
zum Endglied durch eine Schwimmhaut verbunden. Ober- und Unter- 
schenkel zeigt eine Verkürzung des proximalen Teils. 


Reflexe: Patellar: bei aufliegendem Bein deutliche tonische Nach- 
spannung, bei freihängendem Bein lebhafter normaler Reflex. 

Achilles; schwer auslösbar. Fußsohlenreflex: plantar. 

Muskulatur wie an den Armen meist etwas gespannt, Entfernung der 
Beine voneinander schwer. Das hochgehobene Bein kehrt nur ganz langsam 
zur Ausgangslage zurück. 

Gang watschelnd, langsam. Beine werden steif gehalten. Vorsetzen 
derselben wird von einer kompensatorischen Wendung des Kopfes und 
des Oberkörpers begleitet. Bücken geschieht langsam, träge, steif, un- 
geschickt, Pat. hält sich beim Gehen gerne an. Anziehen des Gewandes 
geschieht zwar langsam, aber ganz geschickt. 


Psyche: Alle Reaktionen sehr verlangsamt; versteht auch die ein- 
fachsten Dinge nur nach mehrfacher Wiederholung. Zählen mit vielfacher 
Entgleisung und mangelhaft bis 49, fährt mit 42 fort. Rechnen nur 1 X1 
und 2 X 2. Sonst versagt er völlig. Wochentage und Monate scheint 
er nicht zu kennen. Auf die Frage, was Sommer ist, sagt er: Heiß is. 

Kenntnisse: Scheint nur zu wissen, daß er in Bayern ist. Namen 
und Wohnort gibt er an, auch Alter (26 J.). Zieht sich selbst ziemlich 
geschickt an. Seine Aufmerksamkeit zu erregen ist nicht leicht; nur für 
Tiere zeigt er ein gewisses Interesse. Wie er vor dem Fenster 3 Hunde 
sieht, läuft er mit Interesse hin und sagt: 3 Hunde. — Auch die Tauben 
am Fenster freuen ihn. Zeigt auch Freude am Geld und kann Geld- 
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stücke ganz gut unterscheiden. Laune ruhig gleichmütig, ist leicht zum 
Lachen zu bringen. 

Blutbefund: 21. X. Hgl. 80 Proz. Erythrocyten 2 900 000. 
Leukocyten 12200. Poly 81 Proz. Kl. L. 13,7 Proz. Gr. L. 3,3 Proz. 
Mono 1 Proz. Mast 0,3 Proz. Eo 0,7 Proz. 

Hautwiderstand für galvanischen Strom bedeutend vergrößert: 12 
(6 normal). 

Harnbefund: o.B. Wassermann (im Blutserum) — Pirquet —. 

Therapie: Ab 15. V. 12 täglich 2 Thyreoidintabletten. Nach 
ungefähr einem Monat Beginn einer fortschreitenden Besserung. Haar- 
wuchs dichter. Hautfarbe nicht mehr so gelb. Größeres Interesse des 
Pat. für seine Umgebung. Verschwinden der Anschwellungen an Stirne, 
Nacken und Schultern. Blick bedeutend lebhafter. Geht selbständig 
herum, kennt die Uhr. Reinlichkeitsgefühl und Schamgefühl merklich 
erwacht. Will sich nicht mehr nackt demonstrieren lassen. Verlangt 
häufig nach Hause. Weint jedesmal, wenn ein Patient austritt. Soll bei 
einem Ausgang in die Stadt an allem großes Interesse gezeigt haben. 

Gegen Ende seines Aufenthaltes Aussehen wesentlich verändert, 
Haut geschmeidig. Verdickungen unter derselben geschwunden. Haare 
länger, reichlicher, weicher. Zunge viel kleiner, Bewegungen lebhafter 
und geschickter, wenn auch der Gang noch watschelnd ist. 

Sprache noch immer kaum verständlich. 

(Größe jetzt 123,5 gegen 120,3 am Anfang. 

7. UI. Blut: Hgl. 90 Proz. Erythrocyten 4600000. Leukocyten 
8000. Poly 63,6 Proz. Lympho 28 Proz. Mono 6 Proz. Eo 1 Proz. 
Mast 1 Proz. 

Hautwiderstand gegen galvanischen Strom 6 cm Rheostat. 


Die Körpermaße dieses Patienten vor und nach der Behandlung 
sowie ihre relativen Verhältnisse nach dem Schema von VıoLaA können 
ersehen werden aus der beiliegenden Tabelle: das Zeichen > be- 
deutet gröser als; < bedeutet kleiner als: 

Tabelle I Spalte 5a und b 
Tabelle II Spalte 5a und b. 
Die Hauptvergleiche sind gegeben in der folgenden Übersicht 


seiner Körperverhältnisse am 21. XI. 11. 
um Einheiten 


1. Rumpfwert (—17) > Gliederwert (— 35) 18 
2. Rumpfwert (—17) > obere Glieder (—33) 16 
3. Rumpfwert (—17) > untere Glieder (— 38) 21 
4. Rumpfwert (— 17) > Statura (— 28) 11 
5. Unterer Abdomenwert (—13) > Thoraxwert (— 18) 5 
6. Ant. poster. Hypochondrium (—5) > quer. Hypoch. 4 
7. Ant. poster. Thorax (—25) < quer Thorax (— 15) 10 
8. Brustbeinhöhe (—14) > Total. Abdomenhöhe (— 25) 11 
9. Totaler Abdomenwert (—17) = Thoraxwert (— 18) 1 
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Der Vergleich von 1 mit 6 zeigt das deutliche Überwiegen der 
Rumpfmaße über die der Extremitäten, und der unteren abdominellen 
Maße über die des Thorax sowie des größeren sagittalen Abdomen- 
durchmessers im Verhältnis zu dem Frontal- oder Transversal- 
durchmesser. Das alles sind unzweideutige Zeichen infantiler Pro- 
portionen. Die Vergleiche 7 und 8 lassen andererseits erkennen, 
daß der Thorax relativ gut entwickelt ist und den Verhältnissen 
beim Erwachsenen nahe kommt, wie auch Vergleich 9 zeigt. 

Im Verlaufe einer etwa 3monatlichen Behandlung mit Thy- 
reoidintabletten wuchs der Patient 3,2 cm in die Länge, gleich- 
zeitig veränderten sich in geringem Grade die relativen Proportionen 
seiner Körperteile und ebenso seine allgemeine äußere Erscheinung. 
Die Besserung seines allgemeinen Geistes- und Körperzustandes ist 
aus den beiliegenden photographischen Aufnahmen ersichtlich. Die 
Epiphysenknorpel blieben unverändert, wie die Röntgenbilder der 
Hand lehren, ohne irgendwelche bedeutsame Abweichungen. wenn 
man vielleicht von einer Andeutung weiterer Ossifikation in den 
kleinen Handwurzelknochen absehen will. 

Offenbar ist das ganze Längenwachstum zurückzuführen auf eine 
Zunahme der Länge der Beine. Auch Arme und Hände sind ent- 
sprechend in die Länge gewachsen. Die untere Gesichtshälfte hat 
sich etwas verlängert. Einer Abnahme der Circumferenz des Ab- 
domens von 75 cm auf 69 cm in Nabelhöhe gemessen ist es ferner 
zuzuschreiben, daß der untere abdominelle Wert nunmehr weniger 
beträgt als der Thoraxwert. Es ist von besonderem Interesse zu 
konstatieren, daß jede dieser Veränderungen, die Verlängerung 
der Arme, der Beine und des Gesichts, sowie die — allerdings 
sehr mäßige — relative Abnahme des antero-posterioren Durch- 
messers des Hypochondriums, wenn auch geringen Grades, gleichsam 
als Ziel die Annährung an die Form des Erwachsenen vor sich hat, 
d. h. jede der Veränderungen verkürzt die infantilen Verhältnisse 
zugunsten derer eines Erwachsenen. 

Trotz der unleugbaren Besserung ist der Patient im Vergleich 
zu einem normalen Erwachsenen noch ganz bedeutend vom Durch- 
schnitt seiner Altersstufe entfernt. Diese Tatsache jedoch — um zu- 
rückzukommen auf die schon in der Einleitung erörterte Behauptung 
von MATHES, — macht es nicht weniger wahrscheinlich, daß wir es 
hier mit einem Zustand von Hypothyreoidismus zu tun haben; im 
(Gegenteil dürfen wir sogar annehmen, eine solch augenscheinliche 
Besserung, die sich beim 28 jährigen in 3 Monaten durch künstlichen 
Ersatz des Sekrets der Glandula Thyreoidea erreichen ließ, müßte 
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den Patienten sehr wohl auf normale Größe gebracht und in nor- 
malen Zustand versetzt haben, wenn die Möglichkeit bestanden 
hätte, diesen Mangel an Drüsensekretion von Anfang an auszugleichen. 


Blutbefund. 


Die Exstierpation der Thyreoidea bei Tieren ruft nach FALTA 
und BERTERELLI im Zusammenhang mit der allgemeinen Kachexie 
charakteristische Veränderungen im Blut hervor. Es besteht eine 
deutliche und fortschreitende Abnahme sowohl der Erythrocytenzahl 
als auch des Hämoglobingehaltes vergesellschaftet mit einer zu- 
nehmenden Leukocytose derart, daß die Zahl der mononukleären ` 
und eosinophilen Zellen vermehrt ist (nach BieEnL). 

Der gewöhnliche Befund bei infantilem Myxoedem und anderen 
Formen von Hypothyreoidismus zeigt in Übereinstimmung mit diesen 
experimentellen Ergebnissen eine Hyperleukocytose oder normale 
Leukocytenzahl ohne bemerkenswerte Veränderungen in dem Ver- 
hältnis der einzelnen Formen zu einander, vergesellschaftet mit 
einer mehr oder weniger ausgesprochenen Anämie von chlorotischem 
Typus. 

Im vorliegenden Falle fand sich vor der Behandlung eine 
Hyperleukocytose, bei welcher die polynukleären Zellen relativ und 
absolut vermehrt waren, verbunden mit einer Abnahme der Erytlıro- 
cytenzahl (2,900000) und des Hämoglobingehaltes (80 Proz.), welch 
letzterer verhältnismäßig wenig vermindert war und einen Färbe- 
index von 1,4 aufwies. Nach der Thyreoidinbehandlung nahm das 
Blut nahezu normale Beschaffenheit an. 


IV. Dysgenitalismus. 


Diese Fälle erscheinen dem Verfasser, mehr noch als die eben 
geschilderten, besonders der Darstellung und Erörterung von PERITZ 
folgend, die klarsten Beispiele von Infantilismus zu sein. Unter 
Infantilismus wurde verstanden die Beibehaltung der körperlichen oder 
geistigen Charakteristika von Kindheit oder Jugend im erwachsenen 
oder vorgerückten Alter. Kin kennzeichnendes Merkmal, welches 
von diesen Individuen häufig beibehalten wird, ist die Fähigkeit 
zu wachsen und infolgedessen entwickeln sie sich nicht selten zu 
Fällen von partiellen oder kompletten Gigantismus. Dieser Zustand 
wird gewöhnlich beschrieben als Hyperadultismus, ist jedoch keine 
Erscheinungsform von Adultismus, sondern von Infantilismus. 

Das körperliche Wachstum sistiert normalerweise mit der Reifung 
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der Geschlechtsdrüsen zur Zeit der Pubertät. Bei jenen Individuen 
hört jedoch das Wachstum infolge einer fehlerhaften Anlage oder 
eänzlichen Mangels dieser Drüsen nicht zur gewöhnlichen Zeit auf. 

Das Fehlen der normalen Geschlechtsdrüsensekrete scheint 
eine Hyperfunktion der Hypophysis zu verursachen oder wenigstens 
zuzulassen. Die allgemeinen Beweise für diese Beziehung wie für 
Vergrößerung der Hypophysis während der Schwangerschaft und im 
Klimakterium können hier nicht berücksichtigt werden. 

Durch TAnDLER und Gross wurde experimentell festgestellt, 
daß eine Vergrößerung und Hyperfunktion der Hypophysis die Folge 
ist von einer Exstirpation der Geschlechtsdrüsen. TANDLER zieht 
hieraus folgenden Schluß: 

„Daß der Kastrat länger werden kann, verdankt er dem Aus- 
fall der frühzeitigen Reife. Daß er aber länger wird, verdankt er 
wohl der Hypophysis.“ 

Die Folge dieser Störung in der wechselseitigen Beziehung der 
sekretorischen Tätigkeit dieser beiden Drüsen ist in einzelnen 
Fällen Gigantismus, in anderen Fettwuchs. Für diesen Unterschied 
im Effekt, hat sich bis jetzt noch keine zufriedenstellende Erklärung 
gefunden. Daß dieselben allgemeinen Triebkräfte dabei im Spiele 
sind, gewinnt Wahrscheinlichkeit angesichts der Tatsache des Vor- 
kommens von Mischzuständen, so z. B. von übermäßigem Längen- 
wachstum der Körperteile, — vornehmlich der Extremitäten — in 
Verbindung mit lokalem Fettwuchs. 

Den experimentellen Untersuchungen B. FıscHer’s zufolge gilt: 
„die totale Entfernung des Vorderlappens sowie die Verletzung 
des Hinterlappens allein kann in Dystrophia-adiposogenitalis aus- 
gehen“. 

Anatomische Befunde lehren, daß diese Erkrankung bei Menschen 
vorkommt nach einer Lädierung des nervösen Hypophysenteils 
(Hinterlappen, Stil und Infundibulum). Eine derartige Verletzung 
kommt für gewöhnlich nur auf mechanische Weise durch Druck 
zustande. 

Ob die Hinterlappenlädierung geschaffen wird „durch Behinde- 
rung des Sekretstromes vom Hypophysenvorderlappen zum Gehirn 
ns ist bisher nicht erwiesen“, 

Die geistigen Entwicklungszustände sind den körperlichen nicht 
unähnlich. Die Patienten sind auf keinen Fall schwachsinnig; 
ganz im Gegenteil: in rein intellektueller Beziehung sind sie nicht 
selten den Personen ihrer eigenen Alterstufe und sozialen Lage voll- 
kommen gleich. 
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Aber gleich wie die körperliche Entwicklung, wenn auch in 
übermäßiges Größenwachstum ausgehend, doch nicht zugleich einen 
normalen Wuchs repräsentiert, so bietet auch die Psyche dieser 
Individuen keine gleichmäßige Entwicklung dar, wenn sie auch in 
manchen Beziehungen wohl ausgebildet ist und zuweilen vereinzelte 
übernormale Fähigkeiten erkennen läßt, wie es für einen der gleich 
zu besprechenden Fälle zutrifft. Es bestehen unverkennbare Lücken 
in der Entwicklung. Was diesen Individuen im besonderen abgeht, 
das sind jene kennzeichnenden Merkmale der Seele, welche nor- 
malerweise mit der Reife sich geltend machen und dem Manne die 
charakteristische Zähigkeit und Stabilität verleihen. Sie bleiben 
Kinder in Hinsicht auf Gemüt und Willen, in praktischen sowie 
sozialen Beziehungen des Lebens. Diese verschiedenartigen Momente, 
körperliche und geistige zusammen, sollen einer eingehenden 
Betrachtung in Verbindung mit den folgenden Fällen unterzogen 
werden. 


Haßmann, Sebastian, 37 Jahre. Fall Nr. 12. 

31. IX. Vater unbekannt, Mutter gestorben, Zeit und Ursache un- 
bekannt. Von 5 Geschwistern 3 im Alter von 1—2 Jahren an Krämpfen 
gestorben. Die lebenden Geschwister sind gesund. Pat. gibt an, viele 
Krankheiten überstanden zu haben, näheres weiß er nicht darüber. Hatte 
Diphtherie, Angina, Nierenkrankheit. P. war 7 Monate in einer Nerven- 
klinik, später nochmals 4 Monate, wegen Erregungszuständen. 

Vor 8 Wochen hat der Pat. eine Gelenkentzündung durchgemacht, 
war 7 Wochen bettlägerig, hatte Schwellungen an Knien und Schultern. 

Potus !/, Liter pro die. Fumor und Inf. venerea negiert. 


Status praesens. 


Mann 1,69 cm groß, in mäßig gutem Ernährungszustand. Muskeln 
und Fettpolster in leidlich gutem Zustande. Pat. macht den Eindruck 
eines geistig anormalen Wesens, spricht mit Fistelstimme und führt während 
der Unterhaltung fortwährend unmotivierte Bewegungen mit beiden Händen 
aus. Ebenso weint er während der Unterhaltung ganz unbegründet. 

Haut auffallend bräunlich pigmentiert (Bauer aus Steiermark). 

Keine sekundären Geschlechtscharaktere vorhanden. 

Fehlen der Haare in Axilla und Reg. pubis. 

Kopf breit, gedrungen. Nase breit, Mund groß. Oberlippe nicht 
behaart, etwas aufgeworfen. 

Augen. Lidschluß erfolgt prompt. Pupillen sind gleich, mittelgro). 
Reagieren auf Lichteinfall und Konvergenz. Kein Nystagmus. 

Ohren, äußeres Ohr o. B., Ohrmuschel nicht druckempfindlich. 

Nasenatmung frei. 

Mund. Zunge wird gerade ohne Zittern vorgestreckt. Zähne in 
schlechtem Zustande, am Oberkiefer größtenteils ausgefallen, die erhaltenen 
kariös. 
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Wangen und Rachenschleimhaut nicht gerötet, auffallend 
breiter und flacher harter Gaumen, nicht gerötet. 

Linke Tonsille vergrößert. 

Hals kurz. Unterkieferdrüsen beiderseits palpabel.e Nackendrüsen 
namentlich links bis zur groß-Erbsengröße fühlbar. 

Glandula thyreoidea erscheint etwas vergrößert. 

Thorax ganz geringgradige Kyphoskoliose nach links. Schmaler, 
langer Thorax. Linke Hälfte etwas breiter als rechte. Clavicula stärker 
nach hinten gebogen. Infra- und Supraclaviculargruben tief eingesunken, 
namentlich rechts. 

Lungen jedoch o. B. 

Herz o. B. 

Puls regelmäßig, gleichmäßig. 
66, gut gefüllt, gut gespannt. 

Abdomen. Mäßig fettreiche 
Bauchdecken, nirgends druckemp- 
findlich. Leber nicht vergrößert, 
gerade palpabel. Milzkuppe pal- 
pabel. Inguinaldrüsen o. B. 

Breites Becken. 

Genitalien stark vorsprin- 
gend. Mons pubis. sehr wenig be- 
haart. Penis 2 cm Länge. Scrotum 
sehr klein, 3 cm Breite, 4 cm 
Länge, 2 Testicul. 

Extremitäten: Obere Ex- 
tremitäten frei, untere Extremitäten 
in Bewegung behindert. P. liegt 
mit eingezogenen Beinen. 

Reflexe normal. 

Urinbefund o. B. Einige 
Leukocyten, keine Zylinder. 

Augenhintergrund: Netz- 


haut stark pigmentiert, beide Pu- i 
Fig. 4. Sebastian H. (Fall Nr. 12). Alter 


p PAS pagr e AB 37 Jahre, Größe 169 cm, Dysgenitalismus. 
elstiıger ustand: . Siehe S. 516. 


ist in seinem Benehmen sehr stumpf, 

während der Exploration unkoordinierte Bewegungen der Arme, leichte 

Schnauzbewegungen des Mundes. Die an ihn gerichteten Fragen versteht 

er, dabei Auffassung nicht wesentlich, Merkfähigkeit stark herabgesetzt. 
Blutbefund: Hb. 60 Proz., Polymorphkern. 42,2 Proz.; Lympho- 

cyten 38,2 Proz., Mononucleäre 10,0 Proz., Eosinophile 6,8 Proz., Mast- 

zellen 2,8 Proz. 


BB 
Y 





Auszüge aus der Krankengeschichte. 


Die Hauptpunkte von diagnostischer Bedeutung in der Krankenge- 
schichte sind : 

l1. Verkümmerung der äußeren Geschlechtsorgane (siehe Figur 4). 

2. Fehlen der sekundären Geschlechtscharaktere. 
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a) Mangelnder Haarwuchs in Axilla und Regio pubis. 
b) Hohe Stimme. 
. Auffallende bräunliche Pigmentierung der Haut. 
. Vergrößerung von Tonsillen und Lymphdrüsen. 
. Blutbefund. 
. Schilddrüse leicht vergrößert. 
. a) Unmotivierte Bewegungen der Hand und des Mundes. 
b) P. weint während der Unterhaltung ohne irgendwelchen er- 
kennbaren Grund. 


10 Om 


Diese Punkte sollen besprochen werden nach einer Betrachtung 
der Ergebnisse der Körpermessung. 


Körperliche Maße und Bemerkungen. 


Die genaueren Maße sind zu finden auf Tabelle I Spalte 12. Die 
Werte der körperlichen Maße nach der Viola’schen Methode finden 
sich auf Tabelle II Spalte 12. 

Die Hauptvergleiche sind in der folgenden Zusammenstellung 
gegeben.) 


1. Gliederwert + 5 > Rumpfwert — 1 
2. Brustbeinhöhe — 12 > Totale Abdominalhöhe — 8 
3. Antero-posteriorer. 
Thoraxdurchmesser -—- 10 = Thoraxquerdurchmesser — 10 
4. Antero-posteriorer Querer Abdomialdurch- 
Abdominaldurchmesser—+ 10 > messer + 6 
5. Total. Abdominalwert + 1 > Thoraxwert — 3 


Die bedeutsamsten Vergleiche der Zusammenstellung sind die 
beiden ersten. Das offenkundige Überwiegen des Gliederwertes 
über den Rumpfwert und der Brustbeinhöhe über die Abdominal- 
höhe sind ein Zeichen von Hyperadultismus. Ein anderes Maß, das 
aus der Tabelle nicht genau hervorgeht, ist von ähnlicher Bedeutung. 
nämlich die Länge der Hände und Finger. Sie sind ungewöhnlich 
lang (19,8 cm) und stehen in keinem Verhältnis zu dem übrigen 
Körper. Dieses Maß im besonderen und dann auch im Zusammen- 
hang mit den übermäßig langen Beinen und dem langen Brustkorb 
legen die Annahme eines partiellen Gigantismus nahe. Es besteht 
keine Verdickung von Händen und Fingern wie bei Akromegalie, 
sondern nur ein Längenwachstum. Diese Erscheinung jedoch nimmt 
zweifellos ihren Ausgangspunkt von denselben ätiologischen Mo- 
menten. Man nimmt im allgemeinen an, daß die Hypersekretion 


1) Auf dieser und den folgenden Tabellen bedeutet das Zeichen `> 
„größer als“ und das Zeichen < „kleiner als“. 


Formen d. Infantilismus mit Berücksichtigung ihrerklin. Unterscheidung. 519 


der Hypophysis bei Vorhandensein der Epiphysenknorpel ein Längen- 
wachstum nach sich zieht, daß dagegen Akromegalie auftritt, wenn 
die Epiphysenlinien nicht mehr sichtbar sind. 

In Fällen von partiellem oder kompletten Gigantismus ist ferner 
eine Vergrößerung der Beckenmaße kein ungewöhnlicher Befund. 
Auf den ersten Blick erscheint das Becken unseres Patienten ab- 
norm groß (siehe Bilder). Die Distanz der beiden Cristae iliacae 
jedoch bestätigt diese Annahme nicht. Die scheinbare Vergröße- 
rung ist aus der abnormen Fettansammlung an Hüften und Nates 
zu erklären, ein Umstand, von dessen Bedeutung bald die Rede 
sein soll. 

Die beiden letzten Maße der Zusammenstellung sind, für sich 
allein genommen, irreführend. Das Überwiegen des antero-posterioren 
Abdominaldurchmessers über den Querdurchmesser und das des totalen 
Abdominalwertes über den Thoraxwert könnten in gerade entgegen- 
gesetztem Sinne gedeutet werden als die beiden ersten Maße. 

Die vorherrschende Größe der abdominalen Maße ist jedoch 
der Hauptsache nach zurückzuführen auf ein anderes Moment, das 
nichts gemein hat mit den relativen Verhältnissen des Körpers, 
nämlich auf eine lokale Fettansammlung am Bauch und Becken; 
freilich ist nicht zu leugnen, daß der Thoraxwert sehr hinter der 
normalen Entwicklung zurückbleibt, sowohl was Tiefe als auch was 
Breite (— 10) betrifft, ein Umstand der den ganzen Thoraxwert 
klein gestaltet trotz der ungewöhnlichen Länge des Brustkorbs. 

Der aufgetriebene Bauch, die breiten Hüften, die vorstehenden 
Schambeinknochen zusammen mit der mangelnden Entwicklung der 
primären und sekundären Geschlechtscharaktere verleihen dem Pa- 
tienten ein durchaus weibliches Aussehen, was zu der Bezeichnung 
Feminismus geführt hat, als einem Hilfsmittel zum besseren Ver- 
ständnis solcher Fälle. Ganz falsch aber wäre es auf diese einzige 
Erscheinung hin zu glauben, man habe es in der Tat mit einem 
weiblichen Typus zu tun. In den Eunuchen bietet sich uns ein 
ähnliches Bild als Folgeerscheinung eines frühzeitigen Wegfalls 
der Keimdrüsen, das zu bezeichnen ist als partieller Fettwuchs 
(Adiposo-dysgenitalismus). Ferner bleibt unter dem Einflusse mangel- 
hafter oder ganz fehlender Anlage der Keimdrüsen die normale ge- 
schlechtliche Differenzierung aus und das Individuum behält die 
Charaktere des Neutrums oder die des unreifen Kindesalters (siehe 
das Kapitel II) über Wachstum sog. Zwischenformen, da sie sich 
vom wirklichen Weibe ebenso weit wie vom wirklichen Manne 
unterscheiden. Die Erscheinung, daß die Endformen des „neutralen 
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oder unreifen Kindesalters“ in höherem Grade weibliche oder männ- 
liche Merkmale tragen, findet ihre Erklärung durch eine Tatsache, 
welche nunmehr hinreichend wissenschaftlich festgelegt ist, nämlich, 
daß die Körperverhältnisse des Weibes den kindlichen näher liegen, 
als das bei dem Manne der Fall ist. Wir haben also nicht eine 
weibliche, sondern ein unvollkommene ausgebildete Form oder einen 
dementsprechend Zustand vor uns, der aus dem eben angeführten 
Grunde dem Femininum näher steht als dem Masculinum. 

Im vorliegenden Falle haben wir demgemäß einen Mischzustand 
mit Andeutungen von partiellem Gigantismus und von Fettwuchs — 
ein Längenwachstum der Beine, Hände, des Brustkorbs und Fett- 
ansammlung in den Beckenregionen, den Hüften, der Schambeingegend 
und den Nates. 

In dem, was über diese Fälle in der Literatur vorhanden ist, 
findet man häufiger den einen oder den anderen Zustand vertreten 
als eine Kombination von beiden. Vielleicht aber darf mit einiger 
Sicherheit behauptet werden, daß in der Mehrzahl der Fälle, in 
welchen einer von diesen genannten Zuständen primär aufgetreten 
ist, sich gewöhnlich der andere andeutungsweise vorfindet. 

In dem vorliegenden Falle haben sich noch einige andere das 
klinische Bild vervollständigende Symptome eingestellt. Das runz- 
lige und alte Gesicht ist durchaus typisch. Dieses alte Aussehen 
der Hautdecke, vornehmlich des Gesichtes, hat in der italienischen 
Literatur (FERRANNINI u. a.) zu einer Bezeichnung dieser Er- 
scheinungen als Geroderma genito-dystrophicum geführt. Die Haut 
war zuerst dünn und gespannt, geradezu gelb, infolge des Drucks 
von seiten der unterliegenden Fettdepots, später aber wurde sie alt 
und faltig. Aber das ist nicht das einzige charakteristische Zeichen, 
das dem Patienten dieses gealterte Aussehen verleiht; die eleich- 
sam überlegende Langsamkeit in allen seinen Handlungen, so beim 
An- und Auskleiden, auch seine allgemeine Haltung erinnern den 
Betrachter immer wieder an einen Greis. 

Die braune Pigmentation der Haut legt auch die Möglichkeit 
irgend welcher Veränderung der Nebenniere nahe. 

Die universale Lymphdrüsenschwellung spricht im gleichen 
Sinne wie der Blutbefund für einen Status Iymphaticus. Doch 
dieser Dinge wird weiter unten gedacht werden. Hier mag nur 
kurz bemerkt werden, daß das Vorhandensein einer Lymphocytose 
und Eosinophilie mit den bei diesen Fällen sonst anzutreffenden 
Befunden übereinstimmt. Die Schilddrüse macht den Eindruck un- 
bedeutender Vergrößerung. Bei Hypophysiserkrankungen ist ja eine 
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Störung in der Funktion der Thyreoidea kein ungewöhnliches Vor- 
kommnis. Daß es sich nicht etwa um tiefergehende Abweichungen 
von der Norm handelt, geht aus dem intellektuellen Verhalten des 
Kranken hervor, ebenso wie aus dem Fehlen anderer Symptome von 
Myxoedem. | 

Die Diagnose, „Dysgenitalismus“ ist in diesem Falle auf Grund 
der klinischen Untersuchungen allein gestellt worden; die Röntgen- 
photographie des Schädels zeigt keine Vergrößerung der Hypophysis. 
In solchen Fällen ist man geneigt anzunehmen, daß die Störung im 
Stiel oder Infundibulum sitzt. 

Zwei Beobachtungen sind in der Krankengeschichte von der 
psychischen Seite interessant: die „unmotivierten Bewegungen der 
Hand und des Mundes und die Tatsache, daß der Patient während 
der Unterhaltung ganz unbegründet weint“. Der erste Punkt soll 
hier nun erwähnt werden, eine eingehendere Besprechung wird er in 
einem zusammenfassenden Kapitel über die Andeutungen nervöser 
Zustände dieser Kranken finden. 

Einen weiteren Beweis für den kindlichen Gemütszustand dieses 
Patienten konnte man sehen in der Furcht von den bei der 
Körpermessung gebrauchten Instrumenten und in dem allgemeinen 
Aufrerungs- und Angstzustand während der Untersuchung, der sich 
in der unterdrückten Atmung und dem Seufzen verriet, ferner in 
dem naiven Ausdruck der Vergnügtheit, wenn seine Zeichnungen 
gelobt wurden, und in der kindlichen Freude, welche man ihm mit 
einem kleinen Geldgeschenk machen konnte, dessen Wert in gar 
keinem Verhältnis zu der freudigen Gemütsbewegung stand, mit 
welcher er die Hand des Gebers streichelte und küßte, schließlich 
in dem Fehlen von Zukunftsplänen, der nötigen Zielbewußtheit und 
des Ehrgeizes erwachsener Menschen, das sich kund tat bei der 
Frage nach seinem Vorhaben nach seinem Austritt aus dem Hospital. 

Das genauere intellektuelle Verhalten wurde durch die folgen- 
den Versuche ermittelt. Die einzelnen Ergebnisse sind auch im 
Anhang II enthalten. 

Patient Haßmann. Alter 37 Jahre. 

Intelligenzprüfung (nach der Methode von BINET u. SIMON). 

Die Methode versucht das geistige Alter des Patienten auf 
Grund der durchschnittlichen Fähigkeiten normaler Kinder ver- 
schiedenen Alters zu bestimmen. 

Einen kurzen Auszug aus der deutschen Übersetzung BOBERTAG’S 
findet sich im Anhang. Die Ergebnisse der Untersuchung von 
Haßmann folgen summarisch: 

34* 
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Anhang A 1. Alter. 
s. 4) VUI. 1+; 2+; 3; EN 7+; 8—-; alles richtig 


„ 6) VIII. 1 +; 2+; 34+; 4—; 5; er ein Fehler 
„ 8)IX. 1+; 2—; 3+; 4; 5+; 6 zwei Fehler 
„ 10) X. BE Bee 5—; ein Fehler 
„12) XI. 1—; 2+?3—; 4—; 5+? 3 (5) Fehler 
„ 13) XII. 1 —; 2 —; 3—; 4 —; 5 —; keine richtig 


Folgerungen aus der Intelligenzprüfung. 


1. Die Resultate zeigen also, daß die intellektuelle Befähigung 
des Patienten die eines 11—12jährigen Kindes nicht übersteigt. 
Bei dieser Schlußfolgerung darf jedoch nicht vergessen werden, dab 
unser Patient viel länger gelebt hat, als Kinder dieser Altersstufe, 
und demgemäß viel mehr Zeit zu lernen gehabt hat und über größere 
Erfahrungen verfügt. Seine ursprüngliche oder angeborene Befähi- 
gung dürfte deshalb der eines 11—12jährigen Kindes nicht gleich- 
wertig sein. 

2. Das Mißlingen einiger Glieder der vorstehenden Versuchs- 
reihe bedarf keiner besonderen Erklärung. Was wir im allgemeinen 
unter Intelligenz verstehen, ist nicht etwa ein einziger Begriff, 
sondern ein ganzer Komplex zahlreicher voneinander mehr oder 
weniger unabhängigen Fähigkeiten, Vollkommenheiten und Mängel 
von oft sehr spezialifizierter Natur. 

3. Diese Versuche beschäftirten sich ausschließlich mit dem 
intellektuellen Verhalten des Patienten. In der Entwicklung von 
Gemütsbewegungen, Willensäußerungen in seinen Beziehungen 
zu anderen und den praktischen Dingen des Lebens steht der 
Patient sichtlich auf einer tiefen Stufe. Dies tritt zutage in der 
leicht zu erzeugenden Furcht und Angst, in dem Zittern und der 
schweren ängstlichen Atmung während der körperlichen und psy- 
chischen Untersuchung, in der kindischen Vergnügtheit bei der 
lobenden Anerkennung seiner Zeichnung und in der großen Freunde 
über ein kleines Geldgeschenk, in seiner Lenkbarkeit, in der Labi- 
lität seiner Gemütsstimmung, schließlich in dem Fehlen jeglichen 
Ehrgeizes und bestimmter Vorsätze. 

In Zusammenhang mit den Resultaten der psychischen Unter- 
suchungen mag erwähnt werden, daß der Patient eine weit über 
die Norm entwickelte Fähigkeit besitzt, nämlich seine Gewandtheit 
im Freihandzeichnen. Eine von den Zeichnungen, die er während 
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seines Aufenhaltes im Hospital fertigte, ist beiliegend wieder- 
gegeben (Figur 5). Sie ist von größerem Interesse, da sie uns 
mit psychopathischen Zügen bekannt machen, welche auch noch 
anderweitig bei ihm beobachtet wurden. 

Von noch weiterer Bedeutung für die Einschätzung des Intelligenz- 
niveaus des Patienten ist die nachfolgende Autobiographie, welche 
er während seines Aufenthaltes im Krankenhaus geschrieben hat. 
Seine gewählte Ausdrucksweise übertrifft weit die geistige Alters- 
stufe, welche er nach den Tests von BinEtT-Sımon einnimmt. Ander- 
seits zeigt die Autobiographie dasselbe Zurückbleiben in der 
Entwicklung des Gemütslebens und der Willensäußerungen und die- 
selbe psychische Abnormität, welche schon früher betont ist. 
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Fig. 5. Freihandzeichnung von Patient Haßmann (Fall Nr. 12). 


Autobiographie des Patienten Sebastian Haßmann. 


Aus meinem Leben! 


Meine Geburtszeit fällt im Jahre 1875 den VI. Jänner in der mir 
bewußten Zeit von 3—4 Uhr Nachmittags! 

Feiertagsglocken läuteten mich ein und, wie mir Tante später er- 
zählte, „war alles durchdrungen von geheimnisvollem Schauer“ und eine 
Frau prophezeite von mir einen großen Geist! 
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Meine Kindheitsjahre ! 


Frühzeitig der Mutterbrust entwöhnt, übergab man mich meiner Tante, 
die an mir sich als eine wahrhaft gute Mutter sich erwies! 

Verheiratet war „Sie“ mit einem Werkmeister von Donawitz! Ihre 
Ehe war die denkbar glücklichste, blieb aber kinderlos! Wohl zu meinem 
Glück! Denn so war ich der Brennpunkt all’ ihrer Sorge! Liebe, ach, 
erntete ich in reichstem Maß. Besonderer Lichtpunkte gedenke ich aus 
meinen Kindheits-seligen Tagen, wenn Mutter, natürlich meine ich die 
„Tante“, im traulichen Halbdunkel im besten Zimmer am Kamin saß und 
der Harfe Töne entlockte, ach, so süß, und Vaters oft sorgenumwölkte 
Stirn heiterte sich stets auf und er stimmte mit Mutter an das Lied, das 
mich noch heute tröstet, wenn ich’s singe: 


„Ich hab’ ein Liedlein gesungen, 
Und alles war wieder gut!“ 


Die strenge Abgeschlossenheit machte mich scheu vor jeder fremden 
Berührung und zudem fühlte ich mich nur wohl, wie auch noch jetzt, 
wenn ich für mich sein kann! 

Da treten idealschöne Gestalten vor meine geistigen Augen und es 
ist ein Singen und Klingen in mir, unbeschreiblich, selig! 

Mir ist als lebte ich noch heute ein Doppelleben! 

Mögen die Leute sich noch so an meiner rauhen Hülle, die meinen 
Geist „in vielen Dingen über die gewöhnlichen Durchschnittsgeister er- 
haben“ in sich birgt, stoßen, mich kränkt es zwar, doch denke ich; sie 
verstehen’s nicht besser ! 


Meine Schuljahre! 


Jahre der Qual traten nun heran an mich und meine Scheu vor Ge- 
selligkeit, wie Schwerköpfigkeit und. träumerischen Wesens, wie Lehrers 
sagte, waren die bewegenden Faktoren die mich zur Zielscheibe des Spottes 
meiner Schulgenossen machten! 

Daß ich nicht gleich in der I. Klasse sitzen blieb, verdanke ich einzig 
meinen Pflegeeltern, die mir Lesen und Schreiben beibrachten! 

Eines Freundschafts-Bündnisses will ich erwähnen, das noch auf eigene 
Art zustande kam! 

Eine Erkrankung des 8jährigen Knaben unseres Nachbarn; der mein 
Schulkamerad war, veranlaßte mich, „Ihn“ zu besuchen! Diese Besuche 
nun wiederholten sich jeden Tag und das Plätzchen war so traulich, 
dämmerig und nichts störte die Ruhe um uns, und unsere Gedanken 
äußerten wir nur im Flüstern, so lieb war uns die Stille um uns! Ach. 
wie idealschön war dieser mein kranker Freund! 

Wie durchgeistigt seine Züge! 

Wie edel und schön seine Gesinnung! 

Er starb und ich selbst schwebte lange über dem Abgrund des Todes! 

Die Zeit vernarbte diese Wunde nur schwer und selbst einmal Prügel 
bekam ich einmal bei einem Spaziergang mit dem Vater, als ich durch 
den Wald ging mit „Ihm“ und ich Tollkirschen aß, nur um zu sterben! 

Wie vielmal kommt mir im Sinn, ach, wär ich fern allen Menschen 
und könnt ich gleich Robinson mit einem treuen Freitag auf einer „vom 
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unermeßlichen Ozean“ umbrandeten tropischen Eiland leben und träumen, 
bis daß ich erlöst von irdischer Qual in jene reineren Gefilde hinüberge- 
leitet werde, da, wo der 


Markstein der Schöpfung steht, 
Und wo der Atem Gottes weht! 


Ihr Sie verehrender Sebastian. 


Ein zweiter Fall von Dysgenitalismus mag hier angeführt 
werden, der in mancher Hinsicht das klinische Bild des Vorher- 
gehenden ergänzt. Der Patient ist ein 15 jähriger Knabe, der bei 
der letzten Untersuchung 125 cm groß und 35 kg schwer war. Die 
folgenden Exzerpte sind aus der Krankengeschichte des Patienten 


entnommen. 


Hans D. Oktober 1911. 

1. Kind. Mutter oder Vater 
Diabetes. Zange. Nicht asphyk- 
tisch. 

Über 6!/, Pfund, normal, 
Amme 4 Wochen, trank nicht. 

Anfälle mit Krämpfen und 
Schaum. 

Kein Zeichen von Lues — 
Arzt spricht Verdacht aus. 

Mit 6 Wochen Amme — da- 
mals beständig geschrien, alles ge- 
brochen, ausgespült worden. Nach 
hohem Darmeinlauf schwarzer Stuhl 
(Blut konstatiert), viel Erbrechen, 
auch Blut. — Kam stark herunter, 
konnte nicht sitzen. 

Amme nach 1 Jahr entfernt. 
— Größe normal, nur sehr mager. 

Rachitis nicht vorhanden. 
| Pflegerin nährt ihn mit Milch. 
Sehr schnelle Besserung — normal. 

Lernt rasch gehen, sehr leb- 
haft. Dann Rückfall, Bronchitis. 
Bis 4 Jahre nichts Festes gegessen, 
oft Erbrechen. 





Mit 6 Jahren merkte man in Fig. 6. Hans D. (Fall Nr. 9). 
der Schule, daß er besonders klein 15 Jahre, Größe 125 cm, Dysgenitalismus. 
war. Vorher wechselndes Wachs- Siehe S. 525. 
tum. 


Dick seit 10. Jahre; besonders seit 2 Jahren. 
Seit jeher Neigung zum Schwitzen. 
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Schreibfehler. Guter Ausdruck, spielt viel, gute Phantasie, 
träumt viel; Aufmerksamkeit stark erlahmend. 

Masern mit 7 Jahren. Danach Darmentzündung, Albumen im 
Harn über 1 Jahr. Kopfweh seit 10. Jahre. Schläft besonders bei 
Anstrengung. PBrechreiz nach Aufregung. 

Immer appetitlos. Stuhl regelmäßig. Zuweilen Schwindel. Sehen 
und Hören gut. Zuweilen jähzornig, aber sonst gutmütig. Sehr unge- 
schickt beim Turnen, schlapp. Mit 7 Jahren Schienbein gebrochen. Schlaf 
gut. Friert viel, oft kalte Hände und Füße. Sehr starke Erkältungen 
mit viel Fieber, dadurch stark mitgenommen. Ißt immer schlecht. Ex- 
ophthalmus. Zunge nicht dick. 

Zähne sehr weich. 

Haare o. B. 

Sexuell nicht entwickelt; weder Erektionen noch Ejakulationen. 

Hoden klein und in den Kanälen druckempfindlich. 

Blut: Polymorpbkernig. 49,5 Proz., ki. Lymphocyt. 4,5 Proz., gr. 
16,5 Proz., Mononukl. u. Übergangsformen 27,5 Proz., andere Zellen 2 Proz. 

Thymus: Dämpfung über Manubrium sterni. Im Röntgenbild Schatten 
nach links im Mediastinum anterior verbreitet. 


Wachstum: 15. VIII 1907 —5. XII. 1908: 8,1 cm 
5. XII. 1908 —20. VI. 1909: 3,0 cm 
20. VI. 1909 —15. VI. 1911: 3,6 cm 
15. VI. 1911 —20. IX. 1911: 6,9 cm 
20. IX. 1911 —12. X. 1911: 1,0 cm 


16,6 cm 


Wie die beirerebene Photographie zeigt, sind die sexuellen 
Organe rudimentär; die Fettdepots am Bauche, Brustkorb und in 
der Schamgegend sind sehr deutlich. Außerdem läßt das Röntgen- ` 
bild des Schädels eine Vergrößerung der Hypophisis erkennen. 

Auf den Röntgenaufnahmen der Hände sind die Epiphysenknorpel- 
linien überall sichtbar, ohne Andeutung einer beginnenden Ver- 
schmelzung; insbesondere zeigen die Handwurzelknochen eine ver- 
zögerte und unvollständige Verknöcherung. Eine diesbezügliche 
Besserung ist auf einer zweiten Aufnahme unzweifelhaft festzustellen, 
welche in einem Zeitintervall von 20 Monaten hergestellt wurde. 
Auf dem ersten beiregebenen Bilde, das im Alter von 13 Jahren auf- 
genommen wurde, wird das Össifikationszentrum der distalen Ulna- 
epiphysen eben sichtbar. Auf der zweiten Aufnahme ist es mühelos 
als schon weiter entwickelt zu erkennen. Diese verzögerte Ossifi- 
kation, deren Beginn normalerweise etwa in das 4. Lebensjahr 
fällt, liefert einen weiteren Beweis für eine funktionelle Insuffizienz 
der Geschlechtsdrüsen. (Siehe Röntgenbild Fig. 7.) 

Die Diagnose, hier auf Adipositas dysgenitalis gestellt, erfuhr 
ihre weitere Bestätigung durch das Fehlschlagen der Thyreoidin- 
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behandlung, welche der sonstigen Übung zufolge zu verschiedenen 
Zeiten versucht wurde, obwohl der Geisteszustand des Patienten — 
zwar etwas zurückgeblieben, dennoch keineswegs defekt — gegen 
jede deutliche Störung der Schilddrüse sprach. 

Der Patient bekam im Alter von 7 Jahren für einige Wochen 
Thyreoidintabletten ohne Zeichen der Besserung, dann wiederum als 


_——— 








— lu mund 


Fig. 7. Röntgenaufnahme von Hans D. (Fall Nr. 9). 


Zehnjähriger für ein halbes Jahr, mit 14 Jahren auf 3—4 Monate. 
Unter dem Einfluße der beiden letzten Thyreoidinbehandlungen 
wurde der Patient nervös, leicht erregbar, bleich und hager im 
Gesicht, Erscheinungen, die in klarer Weise zu verstehen gaben, 
daß im Organismus eine hinreichende Sekretion der Schilddrüse 
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erfolete.e. Während der letzten Zeit der Behandlung erhielt der 
der Kranke für 3 Monate Hypophysintabletten ohne bemerkenswerten 
Erfolg. In diesem Falle haben wir Anzeichen eines Hypophysis- 
tumors auf dem Röntgenbild des Schädels, ein Befund, den wir bei 
dem letzten Patienten vermißten. Die Fettentwicklung ist hier auch 
ausgeprägter als dort. 

Anderseits stimmt jedoch dieser Fall mit dem früheren insofern 
überein, als die körperlichen Proportionen nicht infantil sind, sondern 
sich denen eines Erwachsenen nähern, eine Tatsache von diagno- 
stischer Bedeutung. Die Erscheinungen des Infantilismus sind aber 
in diesen beiden Fällen, wie schon früher gezeigt wurde, nicht von 
der typischen Art — des stillstehenden oder verlangsamten körper- 
lichen Wachstums — sondern bestehen zum Teil in der Tatsache, 
daß in manchen Fällen die Individuen ihr Wachstum jenseits des 
normalen Alters fortsetzen, und vor allem anderen in dem psychischen 
Verhalten. In diesem Fall scheint der Schwerpunkt des Wachstums 
mehr nach der Korpulenz hin sich geltend zu machen, als in einem 
Längenwachstum des Körpers. Doch darauf soll an späterer Stelle 
näher eingegangen werden. 

Die körperlichen Verhältnisse können am besten aus der folgen- 
den Zusammenstellung ersehen werden. Die einzelnen Maße stehen 
auf Tabelle I und II, Spalte 9. 


Übersicht. 


1. Rumpfwert (—29) = Thoraxwert (—30) = Totaler 
Abdominalwert (—23) 
. Rumpfwert (—29) < Gliederwert (—26) 
. Rumpfwert (—29) < untere Glieder (—21,5) 
. Jugulo-pubica = „. (—21,5) 
. Brustbeinhöhe (—29,5) = Total Abdominalhöhe (—35) 
. Querer Thoraxdurchmesser (—24) > ant. post. Thoraxdurch- 
messer (—35) 
7. Queres Hypochondrium — 20,5 < ant. post. Hypoch. (—15). 
Die Proportionen sind im allgemeinen die eines Erwachsenen; 
das geht schon aus der Tatsache hervor, daß 1. die Rumpfsegmente 
gleich sind, da das geringe Überwiegen der abdominellen Maße 
durch die Fettablagerung in dieser Region bedingt ist, 2. daß die 
Brustbeinhöhe derjenigen des Abdomens gleich ist und daß 3. der 
transversale Thoraxdurchmesser größer ist als der sagittale. Daß 
diese letzteren Maße am Hypochondrium umgekehrt sind, ist wieder- 
um dem vortretenden Bauch zuzuschreiben. 


m Ge a wm 
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Nicht in Übereinstimmung mit den Proportionen des Erwachsenen 
befindet sich dagegen der gegen den Rumpfwert größere Gliederwert, 
ein Umstand, der in der Länge der Beine seine Erklärung hat. 
Diese Erscheinung von sogenanntem Hyperadultismus wurde schon 
im Zusammenhang mit dem vorhergehenden Falle besprochen. 

Der vorliegende Fall ist typischer als die früher geschilderten, 
insofern als die Hyperfunktion der Hypophysis nur Adipositas nach 
sich zog. Das Längenwachstum, wenn auch verzögert, war anderer- 
seits wohl differenziert. Dieses übermäßige Längenwachstum der 
Beine ist von Bedeutsamkeit in Verbindung mit der Tatsache, daß 
eine Hypophysenerkrankung in anderen Fällen von Dysgenitalismus 
in vermehrtes Größenwachstum mit geringeren Erscheinungen von 
Adipositas ausgehen kann. 

Wir haben also hier eine ganz andere Art von Wachstums- 
störung vor uns, als die beim Kretinismus dargebotene. Zu den hier 
vorhandenen Zeichen des Infantilismus kommt noch hinzu: 1. die 
Größe und Statur — gleich der eines Neunjährigen — 2. die Unter- 
entwicklung des Gesichtes, hervorgehend aus dem Diameter naso 
alviolares, und 3. die großen Augen im Verhältnis zur Größe des Kopfes. 

Unter den körperlichen Symptomen dieses Falles, wie sie auch 
bei anderen derartigen Beispielen gewöhnlich gefunden werden, be- 
findet sich das charakteristische alte Gesicht. Der Rektor des 
Gymnasiums bezeichnet den Kranken als „den Liliputaner mit seinen 
ältlichen Gesichtszügen“. Im Alter von 15 Jahren begannen Stirn 
und Gesicht die Falten und Runzeln einer viel älteren Person 
aufzuweisen. 

Entsprechend dem Iymphatischen Status des letztangeführten 
Patienten deuten auch hier die Thymusreste und der Blutbefund 
auf einen Status thymico-Iymphaticus hin. Experimente haben 
das Vorhandensein eines Zusammenhangs zwischen den Geschlechts- 
drüsen und dem Thymus gezeigt, und auch bei Dysgenitalismus 
wird eine Vergrößerung oder Persistenz des Thymus nicht selten 
beobachtet. Die Blutbefunde dieser beiden Fälle sind ähnlich und 
die auffallende Abnahme der Prozente der polymorphkernigen Leuko- 
cyten ist in beiden Beispielen charakteristisch. Im ersten Falle 
bestand eine Lymphocytosis verbunden mit einer Vermehrung der 
mononukleären und eosinophilen Leukocyten. In diesem Falle sind 
die großen mononukleären Leukocyten und die Übergangsformen be- 
trächtlich vermehrt. Diese beiden Momente sind als Begleit- 
erscheinungen einer Hypersekretion der Hypophysis auch zu be- 
obachten. Die fortgesetzten intestinalen Störungen in der Anamnese 
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dieses Falles könnten mit der Behauptung jener übereinstimmen, 
die die Ansicht verteidigen, daß wir es in allen diesen Fällen nicht 
mit lokalen und spezifischen Erkrankungen oder Mängeln zu tun 
haben, sondern mit einer allgemeinen Konstitutionellen Schwäche. Der 
geistige Zustand ist auch ganz charakteristisch und gleich mit dem 
im vorigen Falle beschriebenen. Es war unmöglich, diesen Patienten 
systematisch zu untersuchen, doch wurden einige Versuche vorge- 
nommen und diese können durch eine offizielle Bestätigung seiner 
Fortschritte in der Schule ergänzt werden. Bei ihm besteht kein 
Mangel an Intelligenz, sondern eine verringerte Konzentrations- 
fähigkeit; seine Aufmerksamkeit ist leicht ablenkbar und veränder- 
lich wie bei einem Kinde. Der folgende Fehler im Addieren einiger 
Zahlen ist charakteristisch: 

100 + 50 = 1050 

200 -+ 50 = 2050 

300 — 50 = 3050 

400 + 50 = 4050 
und so fort in Reihenfolge. Der Irrtum ist nicht auf Unkenntnis 
zurückzuführen, da ähnliche Addierungen mit verwandten Zahlen 
richtig ausgeführt wurden. 

Die folgenden sind Auszüge der Zensur vom Rektor des von 
ihm besuchten Gymnasiums. 

„1908/09. I. Klasse. 

„Von schwacher Konstitution, leicht ermüdet und erschöpft. 
Hinreichend begabt, aber willensschwach, wenig konzentriert und 
vergeßlich. Folgte seinem Spieltrieb noch ganz wie ein Kind. Sein 
Fleiß entsprang vermutlich mehr äußerem Antrieb und der steten 
Mahnung als eigenem zielbewußtem Streben. 

1909/10. 2. Klasse. 

Der Liliputaner mit seinen ältlichen Gesichtszügen hat ein ehr- 
geiziges Bestreben, stets seinen körperlichen Mut zu zeigen und 
spielt gar zu gern mit drolliger Altklugheit den Vielgereisten, Viel- 
belesenen und Witzigen. Seine sittliche Führung war ohne Ein- 
wand. 

1910/11. 3. Klasse. 

An vielen Tagen war er völlig geistesabwesend; er spielte und 
tändelte dann wie ein Kind. Alles Mahnen war umsonst. Unauf- 
merksamkeit und Zerstreutheit war die Hauptursache seiner Mißb- 
erfolge. An Begabung fehlt es ihm nicht. Viel Bewegung im Freien, 
Spielen und Turnen, vor allem aber feste Konsequenz würde vieles 
bessern.“ 
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Wie in diesen Darlegungen angedeutet ist, läßt sich erkennen, 
daß seine Mängel nicht streng intellektueller Natur sind; ihm fehlen 
die Beherrschung und Willensäußerung eines normal entwickelten 
Knaben seines Alters, weshalb man ihm eine Behandlung und Dis- 
ziplinierung eines viel jüngeren Kindes angedeihen lassen mußte. 
Dieser Mangel hängt, wie im vorhergehenden Fall, mit einer Hem- 
mung oder Verzögerung der Entwicklung der Geschlechtsorgane 
zusammen. 

Der folgende Fall eines 32 jährigen Mannes ist charakterisiert 
durch Hypoplasie der Geschlechtsorgane, Fehlen der sekundären 
Geschlechtscharaktere und vermutete Erkrankung der Hypophysis. 
Er unterscheidet sich von den vorhergehenden Fällen durch den 
Umstand, daß der Patient von sehr kleiner Statur ist; seine Größe 
gleicht der eines 9 jährigen Kindes und sein Skelett zeigt infantile 
Proportionen. Jedoch ist dieser Fall unter diejenigen Erkrankungen 
einzureihen, die durch eine wesentliche dysgenitale Störung ver- 
ursacht werden. Für einen eunuchoiden Zustand sprechen körper- 
licherseits die unverhältnismäßig langen Beine, psychischerseits eine 
nicht viel von der Norm abweichende Intelligenz zusammen mit 
einem kindischen und psychopathischen geistigen Verhalten. 

Die körperlichen Maße und Vergleiche, die auf Tabelle I und 
II Spalte 14 ersichtlich sind, können wie folget zusammengefaßt 
werden: 


1. Rumpfwert — 23 < Gliederwert — 20 um 3 Grad 
2. b < Untere Glieder —18 „5 „ 
3. Untere Glieder — 18 > Oberer Gliederwert — 23 „5 ,„ 
4. Thoraxwert — 26 <T Abdominalwert — 215, 45 „ 
5. Brustbeinhöhe -— 30 < „ höhe —17 „123 p 
6. Ant. post. Thorax — 20 > Quer. Thorax — 28 


Die ersten drei Maße der Zusammenfassung zeigen das relative 
Überwiegen der Länge der unteren Extremitäten. Die anderen 
Maße weisen einen ausgesprochenen infantilen Status auf; besonders 
auffallend ist das lange Abdomen und der kurze Brustkorb. Der 
Kopf ist im sagittalen wie im frontalen Durchmesser unverhältnis- 
mäßig groß und das Abdomen steht vor; der frontale und sagittale 
Durchmesser des letzteren, am Nabel gemessen, betragen 22 und 
16 cm im Gegensatz zu 20 und 14, gemessen am Hypochondrium 
nach dem Vıoua’schen System. 

Die Wachstumsverzögerung oder Hemmung findet zweifellos 
ihre Erklärung durch eine sekundäre Beteiligung der Schilddrüse, 
welche hier viel ernstlicher ausgeprägt ist als beim ersten Fall 
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dieser Gruppe. Die Drüse ist nicht palpabel und der Zustand der 
Hautdecke und des Panniculus adiposus stimmt mit dieser Annahme 
überein. Daß die Schilddrüse nicht primär beteiligt ist und daß 
die anderen Zustände sekundäre Störungen sind, wird aus folgenden 
Gründen vom Verfasser als unwahrscheinlich erachtet: 

1. Der Zustand der Haut und des darunter liegenden Gewebes 
entspricht nicht der ausgesprochenen Wachstumshemmung. 2. Die 
unverhältnismäßig langen Beine. Dieser Zustand ist auch von 
einigen Autoren bei Myxödem beobachtet worden. Es bestehen 
begründete Zweifel, ob die Originaldiaenose in vielen dieser Fälle 
einwandfrei ist. Der Zustand ist charakteristisch für primäre dis- 
genitale Störungen. Er ist zumeist nur eine Begleiterscheinung der 
Thyreoidfälle. 3. Die Störungen begannen beim Eintreten der 
Pubertät. 4. Der geistige Zustand. Der Patient verfügt, wie aus 
der folgenden Intelligenzprüfung ersichtlich, über einen etwas unter 
der Norm liegenden Intellekt, jedoch entspricht der Grad des Mangels 
keinesfalls dem Grad der körperlichen Wachstumsverzögerung. 

Die Ergebnisse dieser Versuche sind in folgender Tabelle zu- 
sammengefaßt und können mit den angegebenen Versuchen BixerT- 
Sımox’s im Anhang verglichen werden. 


Alter 
7. 1—; 2+; 34+; 4+; 5+; 6+; 74+; 8+; 1 Fehler 
8. 1+: 2+; 3—; 44+; 54+; 64; 1 Fehler 
9. 1+; 2 ? ; 3+; 4+; 5+; 6 —; 1 Fehler 
10. 1+; 24+; 3+; 4+; 5+; Kein Fehler 
11. 1—; 24+; 3? ; 4—; 5+; 2 Fehler 
12: L= pF rB AEK D o 2 Fehler 


Die Einzelheiten der Versuche wurden im Zusammenhang mit 
anderen Fällen besprochen, wobei die Veränderungen der von BINET 
im Jahre 1911 vorgenommenen Revision dieser Versuche, sowie die 
Resultate BoßErTAG’s bei normalen deutschen Kindern berücksichtigt 
worden sind. Offensichtlich steht dieser Patient in Bezug auf an- 
geborene geistige Fähigkeit unter dem durchschnittlichen Niveau 
eines l5jährigen Knaben. Sein Lebensalter von 32 Jahren hat 
ihm einen größeren Schatz an Erfahrungen und Belehrungen in 
mancher Hinsicht geboten, als sie der l5jährige Knabe im all- 
gemeinen besitzt. 

In diese Gruppe von Fällen möchte der Verfasser auch einen 
Fall von Pexpe's klassifizieren (B. Liugi). Um Vergleiche anstellen 
zu können sind die körperlichen Maße dieses Falles auf Tabelle I 
und II Spalte 1 angeführt. PENDE klassifiziert zuerst diesen Fall 
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als einen des Typus BrisseAup, wahrscheinlich wegen der besseren 
Darstellung, führt jedoch nachträglich den Beweis, daß er wohl in 
diese Klasse nicht einzureihen sei. Wäre die Schilddrüse in höherem 
Grade beteiligt, so müßte, wie PENDE bemerkt, die Intelligenz er- 
griffen sein, diese hat sich aber etwas über der Norm bewegt —, 
freilich mit kindischen und psychopathischen Erscheinungen, die 
wir schon bei den vorausgehenden Fällen gekennzeichnet haben; 
ferner war die Thyreoidinbehandlung ohne Erfolg. Die Geschlechts- 
drüsen sind unterentwickelt, die sekundären Geschlechtscharaktere 
fehlen, die Stimme zeigt hohe Tonlage. Die Größe des Abdomens, 
dessen antero-posteriorer Durchmesser größer ist als der quere, 
spricht nach Ansicht des Verfassers nicht so sehr für infantile 
Proportionen als für Fettwuchserscheinungen. Schließlich ist auch 
ein übermäßiges Wachstum der Extremitäten zu konstatieren, zumal 
in den Beinen und am Sternum. Die Werte sind nach der VIOLA- 
schen Skala der folgenden Übersicht zu entnehmen. 
Rumpfwert — Thorax = oberer = unterer Abdomenwert 


Brustbein (—20) > Totalabdomenhöhe (—24) um 4 Grade 
Untere Glieder (—15) > Rumpfwert (=21) p 6- y 
p > Jugulo pubica 2 n 


Auch der Blutbefund bei diesem letzten Fall stimmt vollständig 
mit den in den beiden ersten dieser Gruppe erhobenen überein, und 
macht, wie schon in der Zusammenstellung der Blutbefunde erwähnt 
wurde, eine unabhängige Klassifikation dieser Fälle notwendig. Es 
besteht auch eine Leukopenie, insofern die Zahl der polynukleären 
Leukocyten absolut und relativ vermindert und die Lymphocyten 
und mononukleären Zellen auf etwa die Hälfte aller weißen Blut- 
körperchen vermehrt sind, 48,5 °/,—51,2 °/,). In zweien dieser Fälle 
geht Hand in Hand damit ein mäßiges Anwachsen der Zahl der 
eosinophilen Leukocyten (4,5 und 6,8°/,). Die Ähnlichkeit dieser 
Befunde mit denjenigen bei Morbus Basedowii ist auffallend, ein 
weiterer Beweis dafür, daß sie keinerlei Verwandtschaft haben mit 
jenen von Hypo- oder Athyreoidismus BrısseAaup's. Sie sind anderer- 
seits nicht durch eine übermäßige Funktion der Schilddrüse, sondern 
durch Hypersekretion der Hypophysis verursacht. 

Da man aus anderen Gründen annimmt, daß eine kompensatorische 
wechselseitige Beziehung zwischen der Hypophysis und der Thyreoidea 
besteht — was beispielsweise in der kompensatorischen Hypertrophie 
der Hypophysis nach Exstirpation der Schilddrüse zum Ausdruck 
kommt —, so ist die Ähnlichkeit der Blutuntersuchungsergebnisse, 
die aus einer Hypersekretion einer jeden dieser Drüsen resultiert, 
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von besonderem Interesse. Die Übersekretion der Hypophysis wurde 
auch experimentell von PERTERELLI und FALTA bewiesen (zitiert 
nach PERITZ) durch Injektionen von Pituitrinum infundibuli, mit dem 
Zweck, einen Blutzustand zu erzeugen, wie er eben in diesen Fällen 
beobachtet wird. 


V. Infantilismus mit primärer Hypophysiserkrankung. 


Der folgende Fall sollte eigentlich unter die dystrophischen 
eingereiht werden, weil kaum Erscheinungen genug vorhanden sind, 
um seine Einreihung an anderer Stelle zu rechtfertigen. Einige 
Beobachtungen aber lassen schließlich doch eine versuchsweise 
Klassifikation nach Art der in der Überschrift angegebenen zu. 

1. Die Röntgenaufnahme zeigt 
eine erweiterte und verdrehte Sella 
turcica. Die sexuelle Entwicklung 
ist normal, desgleichen sind die se- 
kundären Geschlechtscharaktere wohl 
ausgebildet. Diese Tatsache und die 
vollständige Verknöcherung der Epi- 
physenknorpel könnte gegen eine Stö- 
rung der Geschlechtsdrüsen sprechen, 
die eine sekundäre Mitbeteiligung der 
Hypophysis zur Folge kätte, wie an 
den Beispielen von Disgenitalismus 
schon erörtert wurde. 

2. Die körperlichen Proportionen 
der Patientin sind samt und sonders 
infantil. Es ist ein Hauptmerkmal 
dystrophischer Erscheinungen, daß die 
Individuen zwar klein von Wuchs, 
Fig. 8. Rosalie K. (Fall Nr. 6). doch die proportionalen Verhältnisse 

3 Jahre, Größe 127 cm, des Erwachsenen an sich tragen. 
primäre EEDODN TIEREN: Während der Verfasser der Ansicht 

iehe S. 535. y i è è 

ist, daß diese klassischen Mittel der 
Unterscheidung des Typus Lorain nicht unter allen Umständen an- 
wendbar sind — es gibt ja dystrophische Fälle, die zumeist nur teil- 
weise sich erwachsenen Formen und Proportionen nähern —, so 
könnte man, wie bei der Besprechung dieser Fälle in einem späteren 
Abschnitt bemerkt ist, ein so deutliches Beispiel infantiler Propor- 
tionen schwerlich erwarten bei einer Person von der Altersstufe 
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unserer Patientin (33). Ein Moment jedoch, das zugunsten der Klas- 
siffikation dieses Falles als eines dystrophischen spricht, ist das Vor- 
kommen von Tuberkulose in der Familiengeschichte. Andererseits 
starben die Eltern in vorgerücktem Alter und die übrigen Kinder 
sind der Angabe nach gesund. 

3. Es bestehen positive Symptome dafür, daß hier die Hypo- 
physis primär erkrankt ist. 

Vor der Ausführung dieser letzteren Punkte sollen die Auszüge 
aus der Krankengeschichte und die Ergebnisse der körperlichen Mes- 
sung aufgeführt sein. : 


K., Rosalie, 33 J. alt, 18. IX. —21. X. 1911. 


Anamnese: Eltern und Geschwister von normaler Größe. Vater 
67 Jahre an Tbc. gestorben, Mutter mit 62 Jahren an Wassersucht. 3 ge- 
sunde Geschwister. Alle Verwandten normal groß. Als Kind Masern, Schar- 
lach, Pertussis, Fraisen. Oft Magenbeschwerden. Keine Rhachitis, Eltern 
keine Struma. Pat. war bis zum 11. Jahre von entsprechender Größe, blieb 
von da an im Wachstum zurück und konnte nie mit anderen Kindern 
laufen usw., da sie gleich müde wurde. Schulbesuch vom 6.—13,. Jahre, 
gut mitgekommen. Vom 13.—28, Jahre bei der Landwirtschaft tätig; 
ermüdete bei Anstrengung sehr rasch, besonders bei Hitze; bekam dann 
Herzklopfen, Schwindelgefühl, Augenflimmern, Kopfweh und allgemeine 
Mattigkeit. Mußte sich für 1—2 Stunden niederlegen, konnte dann am 
nächsten Tag wieder weiter arbeiten. Mit 26 Jahren bekam Pat. durch 
Erbrechen nach einer Chloroformnarkose (Augenoperation) einen Kropf, 
der aber durch Bestreichen mit Jodsalbe wieder zurückging. 

Menses: Beginn mit 14 Jahren, immer unregelmäßig, 3—6 Monate 
aussetzend. Dauer 3—4 Tage. Wechselnd starke und schwache Blutungen, 
manchmal mit Krämpfen. 

Status: Klein, aber vollkommen proportioniert gebaut, kräftiger 
Knochenbau, gute Muskulatur, ausreichendes Fettpolster. Tibien etwas 
gebogen, Fußgelenke plump. Malleolen stark vortretend. Füße von relativ 
gutem Bau, Oberschenkel gerade. 

Hände kurz und breit. OÖ. Extremitäten o. B. 

Thorax: vollkommen gut gebaut, kein deutlicher rhachitischer 
Rosenkranz, 

Wirbelsäule: gerade. 

Kopf o. B. Haare: fein u. dicht. 

Haut- u. Schleimhäute o. B. 

Hals: rechts weiche, pflaumengroße Struma, nicht gut zu fühlen, 

Psyche: frei. Intelligenz sehr gut, kindlich aber lebhaft. 

Thorax- u. Abdominalorgane o, B, 

Reflexe: lebhaft. 

Röntgenbef.: Pulmo o. B. Skelett o. B. 

Cor reicht nach links etwas weiter als d. Norm. 

Photographie: Hand: Verknöcherung der Epiphysenscheiben, Kopf 
Sella turcica auffallend weit. 
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Wassermann: —. Leukocyten 7120. Erythrocyten 4040000 
Hämoglobin 71 Proz. ; 
Pirquet 1 cm. 


Die körperlichen Maße und die Vergleiche dieser Pat. sind 
enthalten in Spalte 6 von Tabelle I und II. Die nachstehende Uber- 
sicht gibt die Hauptpunkte der Vergleiche nach VIOLA. 


1. Rumpfwert —19 >Gliederwert  — 33 um 14 Grade 
2. 5 > Untere Extrem. — 32 „ 18 „ 
3. Abdominalwert — 17 `> Thoraxwert — 23 „ 8 ,„ 
4. Total. Abd. Höhe. —12 > Brustbein = S i a 
5. Ant. post. D. Hypoch.— 15 `> Quer. Hypoch. — 17 „ 2 „ 
6. Ant. post. Thorax —30 < Quer. Thorax — 21 „ 9 , 


Die Patientin erreicht nicht ganz die durchschnittliche Höhe 
zehnjähriger Mädchen; der Kopf ist verhältnismäßig groß, in 
Umfang, Höhe und Breite das Mittelmaß l5jähriger Mädchen über- 
schreitend und sich den Verhältnissen beim Erwachsenen annähernd. 
Die untere Gesichtshälfte ist wie bei Kindern verhältnismäßig 
wenig entwickelt. Der nasoalveoläre Durchmesser erreicht ungefähr 
den Mittelwert von Sjährigen und ist kürzer als der nasoverti- 
kale Durchmesser. Der große Kopf, der lange Rumpf, die kurzen 
Beine, das lange Abdomen und der kurze Brustkorb zeigen durch- 
aus infantile Verhältnisse. Nur in der verhältnismäßig guten Ent- 
wicklung des queren Brustdurchmessers (siehe den letzten Ver- 
gleich in der Übersicht) ist eine Differenzierung im Sinne erwachsener 
Formen zu erblicken. Diese Verhältnisse sind besonders gut auf 
den beigegebenen Photographien ersichtlich. Der Bauch ist vor- 
stehend und „hängend“, der Nabel ist tief gelegen, Befunde, welche 
jedoch sowohl als pathologisch als auch als Erscheinungen eines 
infantilen Habitus anzusehen sind (siehe Fig. 8). 

Als mögliche pathologische Erscheinungen bei diesem Fall müssen 
außer einer Vergrößerung der Sella tureica und der Össifikation des 
Epiphysenknorpels, wie aus den Röntgenbildern ersichtlich, noch 
folgende bemerkt werden: 1. die gut ausgebildeten Geschlechts- 
organe; 2. die gut entwickelte Intelligenz; 3. die akzidentelle 
Struma; 4. die übermäßigen Fettablagerungen; 5. der Zustand 
der Haut und der Haare, ganz besonders 6. die Beschaffenheit 
der Hände, welche kurz, breit, dick und vielfach gerunzelt sind 
(siehe Figur 8) und 7. das angegebene Auftreten von Schwindel- 
anfällen, Gesichtsstörungen und Kopfschmerzen. Als eine mögliche 
Erklärung dieser Zustände sprechen nach Ansicht des Verfassers 
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eine Erkrankung der Hypophysis oder eine Unterdrückung ihrer 
Funktion, die eine herabgesetzte Sekretion herbeiführt und eine 
Wachstumsverzögerung verursacht, ohne jedoch das Reifen der Ge- 
schlechsdrüsen zu beeinflussen; und ebenso mag Erwähnung finden, 
daß die Aplasie der Geschlechtsdrüsen für gewöhnlich eher mit einer 
übermäßigen als herabgesetzten sekretorischen Tätigkeit der Hypo- 
physis einhergeht. Mit der geschlechtlichen Reife und der Ver- 
knöcherung der Epiphysenknorpel war die Möglichkeit eines weiteren 
(Größenwachstums genommen. Die fortbestehende, wenn auch ge- 
ringe Funktion der Hypophysis geht hervor 1. aus den Fettansamm- 
lungen über dem Brustkorb, am Abdomen, an den Hüften und Nates 
und 2. aus dem akromegalieartigen Aussehen der Hände. 

Mit dieser Erklärung, die offenbar unvollständig und rein theo- 
retisch ist, stimmt überein, 1. der Zeitpunkt, in welchem der Wachs- 
tumsstillstand zum ersten Male beobachtet wurde, nämlich beim 
Eintritt der Pubertät — die Vergesellschaftung von Hypophysis- 
störungen mit Funktionsänderungen der Geschlechtsdrüsen ist ja ein 
wohlbekanntes Ereignis —: 2. das Vorhandensein einer Anschwellung 
der Thyreoidea. Man kann es als wahrscheinlich betrachten, daß 
die Chloroformnarkose nur ein auslösendes oder beschleunigendes 
Moment war, das den schon krankhaften Zustand der Schilddrüse 
erst zur Erscheinung brachte. Eine Beteiligung dieser Drüse bei 
Hypophysiserkrankungen ist häufig beobachtet. Gegen eine primäre 
Erkrankung der Schilddrüse kann die gute Entwicklung der In- 
telligenz und der Zustand von Haut und Haar angeführt werden. 
Ein Hypophysistumor könnte die Schwindelanfälle, Sehstörungen und 
das Kopfweh in der Krankengeschichte erklären. 

Die Betrachtung dieser Möglichkeit der Diagnose hat schließ- 
lich dazu gedient, die von diesem Falle dargebotene Verwirrtheit 
der Symptome besonders zu betonen, desgleichen den Umstand, daß 
die Symptome wie gewöhnlich häufiger mit Störungen der Drüsen 
als mit dystrophischen Erscheinungen sich verbinden. 

In diesem Zusammenhang mag auf einen Fall Prnve’s hinge- 
wiesen werden, den dieser Autor dem Typus Lorain einreihte, der 
aber eine ausgesprochene Beteiligung der Hypophysis mit Erkran- 
kungen der Nebennieren zeigte. Die Störungen begannen, wie im 
vorhergehenden Fall, mit dem Eintritt einer sehr verspäteten Puber- 
tät und waren höchstwahrscheinlich der Ausdruck eines Übergangs- 
zustandes verbunden mit dieser .Periode erneuten Wachstums. 

Der Patient war 19°), Jahre alt, der Größe nach einem 13- 


jährigen Knaben gleich. Die Vergleichswerte des Rumpfes und der 
35* 
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Extremitäten waren nach Viota gleich (die Maße sind in Spalte 2 
von Tabelle I und II enthalten); aber in den meisten anderen 
Beziehungen, wie aus der nachstehenden Übersicht zu entnehmen, 
handelte es sich um eine Beibehaltung des infantilen Status. 


1. Rumpfwert — 17 = Gliederwert — 16 

2. Abdominalhöhe — 7 >> Brustbeinhöhe — 29,5 um 22,5 Grade 
3. Abdominalwert — 15 > Thoraxwertt — 20 „5 à 
4. Ant. post. Thorax — 10 > Quer. Thorax — 21 ,„ 11 2 


Der Kopf ist unverhältnismäßig groß und gleicht dem eines 
25jährigen Mannes. Dieser Umstand und die bemerkenswerte Bei- 
behaltung anderer infantiler Verhältnisse an den Rumpfsegmenten, 
wie sie sich in dem kurzen Brustkorb und dem langen Abdomen 
kundgeben, sowie die geringe Entwicklung des queren Thoraxdurch- 
messers geben genügende Beweise für eine teilweise Beibehaltung 
eines status infantilis. 

Der Patient war im Alter von 16 Jahren ein Zwerg von der 
Größe eines 5—6 jährigen Knaben mit verhältnismäßig großem Kopfe 
und dem Gesicht eines kleinen alten Mannes. Die Ätiologie in Be- 
zug auf Heredität, — Gicht, Alkoholismus neuropathische Veranlagung 
und wahrscheinlich Lues — war dazu angetan, die Annahme eines 
dystrophischen Infantilismus nahezulegen. 

Andererseits war die Verzögerung oder Hemmung der psychi- 
schen Entwicklung verhältnismäßig größer als es gemeinhin bei rein 
dystrophischen Erscheinungen gefunden wird. Bis zu dieser Zeit 
hatten sich keine Zeichen der Pubertät eingestellt. Die Thyreoidin- 
behandlung hatte keine Veränderungen hervorgebracht. In den 
folgenden 2 Jahren wuchs der Patient 15, cm dabei fand eine geringe 
Haarentwicklung in der Axilla, Regio pubis und im Gesicht statt, 
dazu gesellte sich eine deutliche Entwicklung der Genitalorgane:; 
die Stimme wurde tiefer und das Gesicht bekam mehr die Züge des 
Erwachsenen, — was alles auf den Eintritt einer sehr verspäteten 
Pubertät hindeutet. 

Diese Veränderungen waren von mehreren Symptomen begleitet, 
die eine Beteiligung der Drüsen von innerer Sekretion vermuten 
ließen: Melanodermie des Gesichtes, der Genitalien und des Hand- 
rückens, und eine muskuläre Schwäche und Abnahme des Blut- 
druckes sprachen für Insuffizienz der Nebennieren. Dagegen mußte 
auf eine Hypersekretion der Hypophysis hindeuten die ausgesprochene 
Überentwicklung des Unterkiefers, die dicken Lippen, die breite 
Zunge mit stark sichtbaren Papillen, sowie die Zeichen einer Ver- 
änderung der Genitalien zusammen mit einer Erweiterung der Sella 
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turcica. Die Erscheinungen waren die der partiellen und wahr- 
scheinlich transitorischen Akromegalie unter dem Einflusse der Puber- 
tät. Hiermit stand im Einklang das Fehlen des Geschlechtstriebes 
im Gegensatz zu der Überentwicklung der Genitalorgane. Impotenz 
ist bekanntlich für Akromegalie charakteristisch. 


Die Epiphysenknorpel zeigten fortschreitende Ossifikation und 
berechtigten zur Annahme ihres Verschwindens bei Vollendung 
der Reife. Wenn die aus abnormer Drüsentätigkeit sich ableiten- 
den Veränderungen auch als Übergangszustand betrachtet werden 





Fig. 9. Röntgenaufnahme vom Schädel des Pat. Lipp (Fall Nr. 11). Siehe S. 538. 
Die Sella turcica ist von nahezu normaler Größe, aber der hintere und vordere 
Processus clinoideus erscheinen fast in Kontakt. 


können, wie sie in gereifteren Jahren kaum vorkommen, so würde 
dieser Fall von Nanismus mit nahezu erwachsenen Verhältnissen, 
vollendeter Ossifikation, Alkoholismus in der Anamnese und Ver- 
dacht auf Lues später wahrscheinlich als dystrophisch diagnostiziert 
werden, ohne Verdacht auf eine spezifische, wenn auch einen Über- 
gang bildende Drüsenstörung. Das Beispiel lehrt, daß eine sichere 
Grenze zwischen glandulären und dystrophischen Störungen nicht 
gezogen werden kann und betont des weiteren die Gefahren, in 
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welche die Diagnose gerät, wenn die Möglichkeit weiteren Wachs- 
tums nicht ausgeschlossen ist.!) 

Diese infantilen Verhältnisse im Alter von 19°/, Jahren und die 
unzweideutigen Krankheitserscheinungen von seiten der Hypophysis 
und Nebennieren, wenn auch Übergangszustände, veranlassen den Ver- 
fasser, diesen Fall mit dem vorhergehenden in eine Reihe zu stellen. 

Bei dem neu zu betrachtenden Fall scheint gleichfalls die 
Hypophysis primär erkrankt zu sein, aber möglicherweise auch 
die Schilddrüse in geringem Grade. Die Röntgenaufnahme zeigt 
die Sella turcica von nahezu oder ganz normaler Größe, aber der 
hintere und vordere Processus celinoideus sind fast in Kontakt. Es 
ist daher wahrscheinlich, daß die Distanz zwischen Dorsum und 
Tuberculum sellae ebenfalls um vieles vermindert ist, möglicherweise 
in solchem Grade, daß eine Störung der sekretorischen Drüsentätiekeit 
durch Kompression des Infundibulum droht (siehe Röntgenbild Fig. 9, 
Seite 539) Die Krankheitsäußerungen würden schließlich einer 
derartigen Annahme nicht widersprechen. 

Zunächst sind, um die Ergebnisse der Körpermessung an- 
schaulich zu machen, aus der folgenden Übersicht in Spalte 11 von 
Tabelle I und II die Hauptvergleiche zu entnehmen, wiederum nach 
der Skala von VIOLA. 


1. Rumpfwert — 15 > Gliederwert — 21 um 6 Grade 
2. Tot. Abdom. Höhe — 8 > Brustbeinhöhe — 20 „ 12 , 
Di i 5 Wert — 12 > Thoraxwert — 22 „ 10 , 


4. Ant. post. Thorax — 25 < Quer. Thorax — 10 „ 15 
er „ Hypoch. — 15 > Quer.Hypoch. — 21 „ 6 

Die Patientin ist 30 Jahre alt, 131,5 cm groß, also dem Mittel- 
maß 10—11jähriger Mädchen entsprechend. Ihre Proportionen sind 
durchaus infantil mit Ausnahme des vergleichenden Thoraxdurch- 
messers. Dieser letzte Umstand müßte allein schon gegen die Be- 
zeichnung „dystrophisch“ sprechen und die Erwähnung dieses Punktes 
im Zusammenhang mit dem ersten Patienten dieser Gruppe paßt 
auch ganz auf diesen Fall. Es ist ferner kein Zeichen eines an- 


!) PENDE meint, der Fall würde vor Eintritt der Pubertät dem Typus 
BRISSEAUD’s zugeteilt worden sein. Das geht jedoch nicht mit absoluter 
Sicherheit aus seiner Beschreibung des früheren Zustandes des Patienten 
hervor. Auch erklärt sich der Verfasser nicht einverstanden mit der 
gegenwärtigen Diagnose als dem Typus Lorain zugehörig, wie es von 
PENDE vorgeschlagen wurde. Es wäre vom Standpunkt der Klassifikation 
besser, Mischzustände anzuerkennen und unter Typus Lorain nur dystro- 
phische Fälle zu verstehen, in welchen eine spezifische Drüsenbeteiligung 
nicht festgestellt werden kann, oder jemals konstatiert worden ist. 
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geborenen Herzfehlers vorhanden, einer Aplasie der Blutgefäße von 
hereditärer Tuberkulose, familiärem Alkoholismus oder anderer Ur- 
sachen, die man für die körperliche Wachstumshemmung bei der 
Patientin von Dystrophie verantwortlich machen könnte. 

Was die Drüsen betrifft, so kann eine Störung der die Ge- 
schlechtsfunktion versorgenden, wie bei dem ersten Patienten dieser 
Gruppe ausgeschlossen werden. Die Menstruation begann zu nor- 
maler Zeit und ist meistenteils regelmäßig; die sekundären Ge- 
schlechtscharaktere — Brüste, Behaarung in Axilla und Mons veneris — 
sind wohl entwickelt. Die Epiphysenknorpellinien sind verschwunden, 
mit Ausnahme einer Andeutung verspäteten Schlusses am distalen 
Radiusende. Die Ossifikation der Handwurzelknochen scheint voll- 
endet zu sein. Das weist also größtenteils auf eine möglicherweise 
verspätete, aber nahezu vollendete Entwicklung. Eine Vergrößerung 
der Schilddrüse ist nicht vorhanden. Es hat zwar diesen Anschein, 
kann aber durch die Palpation nicht festgestellt werden. Es 
besteht jedoch Grund zur Annahme einiger im Zusammenhang 
stehender Störungen, wie der Zustand der Hautdecke, an Armen, 
Hände und Stirne erkennen läßt. Die Vorderarme und Hände 
fühlen sich rauh und trocken, etwas teigig an, lassen aber Finger- 
druck nicht bestehen und die Stirnhaut ist sehr stark gerunzelt 
und sieht alt aus. Der intellektuelle Zustand der Patientin jedoch 
spricht gegen irgendeine schwere Erkrankung. Sie blieb in der 
Schule mehr oder weniger zurück, absolvierte aber die 4. Klasse 
und entspricht, was Intelligenz betrifft, dem Durchschnitt ihrer 
Altersstufe und sozialen Stellung. 

Ein dritter Fall, den der Verfasser in diesem Zusammenhang 
anführen kann,!) bietet einige charakteristische Andeutungen von 
Dysgenitalismus. Die körperlichen Maße sind zu finden in Spalte 15 
von Tabelle I und II. Der Patient ist ein junger Mensch von 19 Jahren, 
so groß wie ein 1]jähriger, aber wie aus den Tabellen und der 
Übersicht zu entnehmen ist, von den Proportionen eines Erwachsenen. 
Die Rumpfsegmente sind gleich, die Brust zeigt fortschreitende 
Differenzierung, insofern das Sternum unverhältnismäßig lang ist, 
bietet aber auch infantile Verhältnisse in dem größeren Diameter 
antero-posterior gegen den transversen. Die Maße des Hypochon- 
driums weisen mehr auf Fettsucht als auf die Skelettverhältnisse hin. 
Wie in den Fällen von Disgenitalismus treffen wir auch hier eine 

1) Durch die Liebenswürdigkeit von Herrn Prof. Dr. May war der 


Verfasser in der Lage, den Patienten einer körperlichen und geistigen 
Untersuchung zu unterwerfen, 
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bedeutende Länge der unteren Extremitäten an, ein Ubermaß, das 
nach der Vıora’schen Skala um 3 Punkte über die Distantia jugulo- 
pubica und 2 Punkte über den totalen Rumpfwert und um 6 Punkte 
über die oberen Extremitäten hinausgeht. Die Länge von Beinen 
und Sternum dürfte auf Hyperadultismus beruhen. 


Übersicht der körperlichen Vergleiche. 


1. Rumpfwert = Glieder = Thorax = Abdom. Wert 


2. Brustbein — 13,5 > Total. Abdom. Höhe — 19 um 5,5 Grade 
3. Untere Extrem. — 14 >> Jugulo pubica — 17,3 3 
E = > Rumpfwert — 16, 2 j 
DE _ 5 5 > Obere Extrem. — 20. 6 5 


Wenn auch dies ein Zustand von Adipositas ist und Tendenzen 
nach dem Hyperadultismus hin zeigt, so ist doch dieses übermäßige 
Längenwachstum nicht so auffallend als in vielen Fällen — es be- 
trägt nur 2 Grad über den Rumpfwert — und es bestehen Gründe 
in der Krankengeschichte, die die Adipositas mit einer primären 
Hypophysisstörung in Zusammenhang bringen lassen. 

Die Veränderungen der Genitalorgane weichen von den bei 
Dysgenitalismus sonst beobachteten ab. Es besteht eine Hyperplasie 
des Penis, wie sie in dem Pexpe’schen Beispiel von Akromegalie, 
das eben beschrieben wurde, beobachtet war. 

Zeichen von geistigem Infantilismus fehlten schließlich bei dem 
Patienten ganz oder waren nur in geringem Grade vorhanden — 
ein Hauptkriterium in der Diagnose des Genitalismus. 

Der Kranke bestand alle psychischen Proben der BıixEtT-Sımox- 
schen Reihen mit einer oder zwei unbedeutenden Ausnahmen, ein- 
schließlich der Proben für Erwachsene, welche Bier bei der Revision 
im Jahre 1911 vorlegte. In Gemüt und Temperament zeigt der 
Kranke nicht die kindischen Neigungen wie sie für den Dysgeni- 
talismus charakteristisch waren. Es äußert sich eine gewisse 
Heiterkeit, Gutmütigkeit und Willigkeit in seinem Benehmen, 
kindisch ist er jedoch nicht. 
| Aus diesen Gründen ist dieser Fall denjenigen eingereiht worden, 
bei welchen eine primäre Störung der Hypophysis vorhanden war. 
Die Sexualorgane sind beteiligt, doch ähnelt diese Beteiligung mehr 
den Zuständen von Akromegalie als von Dysgenitalismus. 


Formen d. Infantilismus mit Berücksichtigung ihrer klin. Unterscheidung. 543 


VI. Dystrophischer Infantilismus. 


Die Vertreter des Typus Lorain beschreibt man gewöhnlich als 
„Erwachsene en miniature“, Individuen von kleiner Statur, aber 
wohl differenzierten Formen, ohne jegliches Zeichen eines infantilen 
Habitus wie beim Typus Brisseaud. Zweifelsohne sind das die 
bezeichnendsten Fälle, vielleicht auch die zahlreichsten. In vielen 
von diesen Fällen jedoch begegnen uns bei näherer Untersuchung 
Andeutungen infantiler Zustände. Ja manche sind sogar in höherem 
Grade infantil als erwachsen in Bezug auf ihre Proportionen. 


Diese Fälle können für gewöhnlich von den durch Schilddrüsen- 
störungen und Dysgenitalismus hervorgerufenen geschieden werden; 
die Möglichkeit aber, daß einzelne von ihnen auf den Ausfall oder 
eine Störung anderer Drüsensekretionen zurückzuführen sind, muß 
jederzeit im Auge behalten werden. In Hinsicht auf gerade diese 
letztere Möglichkeit werden wir als Ausnahmefälle betrachten solche, 
die in ihren körperlichen Proportionen ausgesprochen „infantil“ sind 
und welche aus anderen Gründen als dystrophisch bezeichnet wurden. 

Es leitet uns dabei die allgemeine Erscheinung, daß eine An- 
näherung an die Körperverhältnisse des Erwachsenen besteht, ein 
Hauptcharakteristikum dieses Typus von Infantilismus; freilich ist 
diese Folgerung nur dort einwandfrei, wo das Wachstum vollendet 
ist. Die dystrophischen Fälle in der Kindheit und Jugend werden 
naturgemäß bei sehr verzögertem Wachstum weit mehr infantile 
Verhältnisse bieten, wenn sie nicht gar einen vollständig infantilen 
Habitus repräsentieren. 


Die dystrophischen Fälle können auch im allgemeinen von den 
durch Drüsenstörungen bedingten getrennt werden und im besonderen 
von den durch Schilddrüsenerkrankungen hervorgerufenen, insofern 
die Psyche verhältnismäßig wenig ergriffen ist. 


Der Grad, in welchem sich die Individuen erwachsenen Formen 
und Verhältnissen nähern oder davon abweichen, hängt von mehreren 
Momenten ab: vom Umfang der hereditären Belastung oder der 
erworbenen Krankheit in Beziehung zur Widerstandskraft des Orga- 
nismus und dem Alter, in welchem die Störungen einsetzten. 

Was die Häufigkeit dieser Momente betrifft, so dürfen wir ver- 
schiedene Entwicklungsgrade derselben erwarten: 1. Fälle von in- 
fantilen Proportionen, großem Kopf, langem Rumpf mit langem Abdomen 
und kurzem Brustkorb, der tiefer als breit ist, und schließlich kurze 
Beine; 2. Beispiele von langem Brustkorb und verhältnismäßig 
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kurzem Abdomen; 3. Fälle, in denen die Rumpfdurchmesser denen 
des Erwachsenen gleichkommen; 4. Verhältnisse wie beim Erwach- 
senen in Bezug auf Kopf, Körper und Extremitäten. 

Einige Beispiele dieser Nuancierungen sind in den Patienten 
vertreten, deren Beschreibung folgt. 

Der erste Fall!) ist ein typisches Beispiel von dystrophischem 
Infantilismus. Die Patientin ist 44 Jahre alt, 134,5 cm groß und 
wiegt 70 Pfund. Trotz des Mangels an Erziehung ist die Patientin 
doch von nahezu, ja fast ganz normaler Intelligenz, wenn auch 
psychisch abnorm. Sie ist klug, durchaus geschickt in allen ihren 
Bewegungen — war seit ihrer ersten Kindheit zur Zirkus-Trapez- 
künstlerin ausgebildet — und was sie weiß, daß weiß sie gut. Sie 
hat eine gute Handschrift und schreibt ganz vernünftig. Die 
primären und sekundären Geschlechtscharaktere sind wohl entwickelt. 
Die Patientin hat ein Kind geboren, das im Alter von 6 Monaten 
starb. Die Ossifikation der Epiphysenknorpel in den langen Ohren- 
knochen ist vollendet. Die Schilddrüse ist normal, die weitere klinische 
Untersuchung wies nach der Angabe Dr. PFÖRRINGER’s keine Störungen 
anderer Drüsen auf. Der Partus, die Menstruation und Intelligenz 
sprechen auch gegen eine derartige Annahme. Das Herz ist ver- 
größert, die Herztöne sind rein, andere Zeichen einer Schwäche des 
cardio-vaskulären Systems sind nicht vorhanden. Tuberkulose in der 
Anamnese fehlt. Die Wassermann’sche Reaktion ist positiv; ob das 
durch hereditäre oder erworbene Lues bedingt ist, kann nicht end- 
gültig entschieden werden. Der Anamnese und der Verfassung der 
Patientin nach zu urteilen, ist die Lues wahrscheinlich in früherem 
Alter etwa mit 11 Jahren erworben worden. Eine plötzliche Wachstums- 
verzögerung begann nach Aussage der Patientin mit etwa 12 Jahren. 

Für gewöhnlich ist dabei die geistige Entwicklung in gleichem 
(Grade mitinbegriffen, in unserem Falle aber stimmt das nicht ge- 
nau. Während die Patientin in keiner Weise schwachsinnig erscheint, 
ist sie doch in vielen ihrer Handlungen kindisch. Obwohl die 
Ätiologie nicht ganz klar ist, so gibt doch eine früher erworbene 
Lues die plausibelste Erklärung ihres Zustandes. 

Die körperlichen Maße und Vergleiche der Patientin enthält 
Spalte 3 von Tabelle I und I. Die Hauptvergleiche bringt die 


1) Verfasser war in der Lage, diesen Fall zu untersuchen durch die 
Freundlichkeit Herrn Prof. Dr WEYGAnDT’s und Herrn Dr. PFÖRRINGER’S 
von der Hamburgischen Irrenanstalt. Herr Dr. PFÖRRINGER behandelte die 
klinischen Erscheinungen dieses Falles in der Zeitschrift für die Erforschung 
und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns, Bd. V, Heft 3, 1912. 
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folgende Zusammenstellung. Sie zeigen durchweg vollständig ent- 
wickelte Verhältnisse wie beim Erwachsenen. 


Rumpfwert — 18 —= Thoraxwert — ir [Abdominal- 
s — 18 > Gliederwert wert — 18 

— 18 = Untere Glieder = E 

Quer. D. Thorax — 17 > Ant. post. Thorax — 20 


„ Abdomen — 17 > „ „ Abdomen — 20 


In dem nachstehenden Fall sind diese körperlichen Beziehungen 
viel weniger typisch, obgleich er zweifelsohne auch den dystrophischen 
einzureihen ist (siehe Fig. 10). 


H., Marie, 23 J. alt. Größe: 133 cm, 
Körpergewicht 36 kg. 

Anamnese: Eltern sowie 11 Ge- 
schwister sind vollständig gesund, sollen 
aber auffallend klein sein. — 5 Ge- 
schwister im Alter von 2 Wochen bis 
7 Jahren an verschiedenen Krankheiten 
gestorben. 

Pat. als kleines Kind viel krank, 
lernte erst mit 4 Jahren laufen. Kann 
über ihre Krankheiten nichts Näheres 
angeben. Vom 6. Jahre an gesund. 

Menses: 1. Mal mit 21 Jahren, immer 
regelmäßig und beschwerdefrei, aber sehr 
starke Blutungen. 

Status: Grazil gebaut, mittlerer 
Ernährungszustand, Haut bräunlich, 
Schleimhäute blaß, 

Kopf: Hirnschädel relativ klein. 
— Nasenwurzel ziemlich tief eingesunken. 

Hals: Leichte Struma. 

Thoraxorgane o. B. 

Abdomen o. B, nur derzeit diffuse 
Schmerzen. (Enteritis acuta.) 

Extremitäten o. B. TEE ei 

a E7 

Reflexe: Gaumenreflexe fehlen, 23 Fae P 33 g m, el: 
sonst alle Reflexe auslösbar. scher Infantilismus. Siehe S. 545. 

Wassermann: — 

Leukocyten: 8300. Poly 70,8 Proz. Kleine L. 16,5 Proz. 
Große L. 4,5 Proz. Mono 4,8 Proz. Eosinoph. 1,8 Proz. 





Körperliche Maße. 


Die körperlichen Maße und Vergleiche stehen in Spalte 7 Tabelle 
I und II. Die folgende Übersicht enthält die hauptsächlichen Vergleiche. 
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1. Rumpfwert (— 21) > Gliederwert (— 25) 
2. Mi > Unterer Gliederwert (— 23) 
3. Jugulo pubica (— 10) > Untere Glieder (— 23) 
4. Tot. Abd. Wert (— 19) > Thoraxwert (— 25) 
Das g „ Höhe (— 4) > Brustbeinhöhe (— 23) 
6. Quer. Durchm. d. Thorax (— 22) > Ant. post. D. Thorax (— 30) 
Mas „  Hypochond. (— 20) > „ 5 „ Hypochond. (— 27) 


Die Größe der Patientin ist gleich dem Durchschnitt 11jähriger 
Mädchen. Ihr Kopf ist auffallend klein; seine Zirkumferenz ist nicht 
größer als der durchschnittliche Umfang bei 5jährigen Kindern und 
ergibt brachycephalen Typus, indem der Frontaldurchmesser dem 
sagittalen nahezu gleich ist. Die Proportionen des Gesichts sind 
auch nicht vollkommen die des Erwachsenen, was aus dem Ver- 
gleich der Entfernungen zwischen Nasion und Vertex und zwischen 
Nasion und Kinn hervorgeht. 

Wenn auch in der normalen geschlechtlichen Entwicklung ein 
dem normalen Individuum ähnlicher Zustand gegeben ist, sowie in 
der Vollendung der Ossifikation der Epiphysenknorpel, den Krüm- 
mungen der Wirbelsäule und in der Beckengröße, so bedeuten die 
Länge und Größe des Rumpfes im Verhältnis zu den Extremitäten 
und das deutliche Überwiegen der abdominalen Maße über die 
thorakalen auf eine Beibehaltung infantiler Merkmale hin; anderer- 
seits steht im Einklang mit den Verhältnissen des Erwachsenen 
der gegen den sagittalen (Vergleich 6 und 7) Rumpfdurchmesser 
größere transversale. 

Kurz, die körperlichen Charakteristika nähern sich denen der 
Erwachsenen mit Ausnahme einiger auffallend infantiler Proportionen. 

Der Fall wurde größtenteils per exclusionem als dystrophisch 
diagnostiziert, da hinreichende Gründe für ein Zusammenbringen 
desselben mit Drüsenstörungen nicht bestehen. Es sprechen da- 
gegen die normale, wenn auch etwas verspätete sexuelle Entwicklung, 
die Vollendung der Ossifikation der Epiphysenknorpel, der normale 
Blutbefund und der geistige Zustand, wenigstens so weit, daß die 
deutliche Wachstumshemmung dadurch erklärt wird. Andererseits 
dürfte bemerkt werden, daß auf dem Röntgenbild die Grenzen der 
Sella turcica verwaschen waren — ein Umstand von geringer Trag- 
weite in Anbetracht der Schwierigkeit scharfe Bilder herzustellen —, 
aber doch erwähnenswert im Zusammenhang mit einer leichten 
Schilddrüsenschwellung und der auffallenden braunen Hautfarbe, 
weil dies möglicherweise auf eine Störung der genannten Drüsen 
hinweisen könnte. 
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Diese letzteren Möglichkeiten erinnern an den Penpe’schen Fall 
im vorhergehenden Abschnitt über Hypophysisstörungen. PENDE 
bezeichnete seinen Fall als essentiell dystrophischen Zustand, eine 
Klassifikation, zu der ihn voll und ganz die Familiengeschichte der 
Patientin veranlaßte, und welche weiterhin gestattet war insofern die 
Störungen in Hypophysis und Nebennieren wahrscheinlich mehr oder 
weniger einen Übergangszustand in Verbindung mit der Pubertät 
darstellten. Eine interessante Frage, die jedoch vorläufig nicht be- 
antwortet werden kann, ist die, ob die Anzeichen von Drüsen- 
komplikation zu einer früheren Zeit der Krankengeschichte unseres 
Patienten nicht deutlicher ausgesprochen waren. 

Diese Fälle sind Beispiele für die Schwierigkeit von Diagnose 
und Klassifikation, wenn die Vorgeschichte nicht genau ist und zu 
einer Zeit, in der weitere Veränderungen mit dem Wachstum nicht 
ausgeschlossen sind, ein Umstand, der stets zu beachten ist bei der 
Besprechung der zwei folgenden Fälle von jungen Individuen unter 
20 Jahren. 

Es sind dies zwei nahezu gleichaltrige Knaben von 15 und 14 
Jahren mit vielen verwandten Eigenschaften sowohl in Bezug auf 
die wahrscheinliche Ätiologie als auch auf den dargebotenen Status; 
charakteristisch ist für den einen Fall, daß die körperlichen Ver- 
hältnisse denen eines Erwachsenen sich nähern, und für den anderen, 
daß die Verhältnisse in höherem Grade infantil als erwachsen sind. 

In beiden Fällen tritt ein Iymphatischer Zustand in der Ver- 
größerung der Lymphdrüsen zutage, in einem Fall auch der Ton- 
sillen und einer Erhöhung des Prozentsatzes der Lymphocyten im 
Blute. Eine andere Drüsenerkrankung besteht anscheinend nicht. 
Deshalb und auf Grund der Familiengeschichte werden diese Fälle 
als dystrophisch bezeichnet. Zum Zweck des Vergleichs sollen beide 
Fälle zusammen besprochen werden. Die nachstehenden Exzerpte 
stammen aus den Krankengeschichten. 


I. Kurt H., 15'/, Jahre. Körperlänge 135 cm. Gewicht 62,— kg. 


Familie: Mutter immer nervös. Postpartum-operation vor 18 Jahren. 
Seit Mai besonders nervös. 10 Pfd. in !/, Jahr abgenommen. Früher 
kleinen Kropf. 

Vor 5 Wochen Nervenchok beim Reiten, wird ohnmächtig zu Pferd. 


Hat seitdem besonders starke Reizbarkeit. Schweiße — Tremor viel, 
Kalte Extremitäten, heißen Kopf. 
l1. Sohn. — Früher immer klein, wächst erst in letzter Zeit sehr 


rasch. Vater auch langsam gewachsen. | 
2. Sohn Kurt. Normale Geburt. Ernährung gut. War immer 


548 WALTER F. DEABBORN, 


kleiner als Altersgenossen, erst mit 3 Jahren besonders zurückgeblieben. 
Schon in der Volksschule schlecht im Lernen. Sehr praktisch, gutmütig 
— gefällig — nicht linkisch, jähzornig. Lügt viel und nachdrücklich 
— stiehlt auch. Rachitis nicht vorhanden. 

Scharlach — Masern, Husten, häufige Erkältung. 

Stuhlgang sehr träge. Bettnässen — Keine Ohnmachten,. Blaß, oft 
Erröten. Körperlich sehr tüchtig, spielt stundenlang Tennis. Schlaf gut, 
keine Schweiße. 
| Nichten. Zwergwuchs. Schwägerin sehr klein. 2 normale Kinder. 
Hat Rachitis, 

Mutter und Eltern derselben groß. 

Status. 

Hoden o. B. 

Herz o. B. 

Thyreoidea o. B. 

Am Halse massenhaft Drüsen. 

Tonsillen Größe v. Pfropf. l 

Penis gut entwickelt. Phimose — Haare fehlen völlig a. Pubes und 
Achselhöhle, 

Psyche: sehr geweckt. 

Leukocyten 10600. Hämoglobin 92 Proz. 


Poly 50 Proz. 

Kl. Lympho 37 , 

Gr. “ A À 
Eosinoph. 9 i | 350 Zellen. 
Mastzellen 1 k 


II. E., Johann, 14 Jahre. 
Vater sehr klein. 
Mutter normal groß, gesund, 
3 Geschwister Alter 17 Jahre 
t y alle normal groß. 
6 y 
Anamnese: Rachitis mit 2—3 Jahren. Außer geringem Rachitis- 
Rosenkranz keine rachitischen Veränderungen. 
Gelenke und Diaphysen frei. 
Haare fehlen an Pubes, ebenso an Achselhöhle, 
Genitalien in Ordnung. 
Kopf: gut gebildet. 
Abdomen: gespannt. Kein Nabelbruch. 
Kraft ziemlich gut. Muskulatur spärlich, 
Tbc. pulmonum incipiens. 
Drüsen am Hals vergrößert. 
Haut: blaß, dünn. 
Kein Kopfweh, keine bes. Beschwerden, 
Sinnesorgane o. B. 
Thyreoidea o. B. 
Testes o. B. 
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Muskulatur übererregbar. 

Intelligeuz gut. In der Schule gut mitgekommen (Note II). 

Blutbefund: Hgl. 71 Proz. Erythroc. 4200000. Leukoc. 8000. 
Poly 42 ?/ Proz. Kl. L. 381/, Proz. G. L. 7°], Proz. Mono 9?/, Proz. 
Eo ?j Proz. Mast !),. 


Bei den Vätern beider Patienten und dem älteren Bruder 
des ersten war in früheren Jahren eine merkliche Wachstums- 
verzögerung mit nachfolgender Beschleunigung desselben vor- 
handen. Dann ist dies wahrscheinlich eine familiäre Eigentümlich- 
keit und die Möglichkeit eines weiteren Wachstums in diesem 
Falle ist gegeben. Wie in dem einleitenden Kapitel über das 
Wachstum bemerkt, hat besonders WIssLER gezeigt, daß eine lange 
Verzögerungsperiode ganz normalerweise vorkommen kann. Wenn 
wir zu normalen Wachstumsbestrebungen das Hinzutreten einer 
Krankheit oder spezifisch hereditären Belastung addieren, so können 
wir hierin unschwer den Grund für eine abnorm lang dauernde 
Verzögerungsperiode des Wachstums finden, die jedoch nicht in 
Hemmung auszugehen braucht. 

Im 2. Fall haben wir eine ähnliche Möglichkeit einer all- 
gemeinen hereditären Belastung von väterlicher Seite her, dazu 
Rachitis in der Vorgeschichte, beginnende Tuberkulose und schlechte 
hygienische Lebensbedingungen als ätiologische Momente. Nach 
dem dargebotenen körperlichen Status ist die Aussicht auf ferneres 
Wachstum mit dem Erscheinen anderer Zeichen der Pubertät hier 
besser als beim vorhergehenden Fall. Die Epiphysenknorpel sind 
durchwegs deutlich ohne Andeutungen beginnender Verschmelzung 
und die Ossifikation der Handwurzelknochen ist verzögert und un- 
genügend. Der allgemeine körperliche Zustand ist gleichfalls in- 
fantil, wie schon bemerkt, im Gegensatz zu den gereiften Proportionen 
desersten Falles. Die körperlichen Maße beider Fälle bringt Spalte 10 
(1. Fall Hopf) und Spalte 8 (2. Fall Epp) von Tabelle I und II. 
Die Vergleiche erleichtert die folgende Übersicht. 


Fall I. Hopf. 


1. Rumpfwert (— 23) = Ob. Gliederwert (— 24) um 1 Grad 
2. Thoraxwert (— 24) = Abdominalwert (— 23) „ 1 „ 
3. Ant. post. Thorax (— 35) < Quer. Thorax (— 19) „16 „ 
A; „ Hypoch. (— 10) > Quer. Hypoch. (— 19) „ 9 „ 
5. Brustbeinhöhe (— 16) > Abdominalhöhe (— 31) „15 . 
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Fall II. Epp. 


1. Rumpfwert (— 15 )>Gliederwert (—25)um 10 Grade 
2. Abdominalwert (—13 )J>[Thoraxwert (—21) „ 7 á 
3. Ant. post. Thorax (— 22,5) > Quer. Thorax (— 24) „ 15 „ 
4. „  „ Hypoch. (— 2,5)>œ> „ Hypoch.(- 17) „ 145 „ 
5. Brustbeinhöhe (— 16,5) > Abdominalh. (—28) „ 115 , 


Der erste Patient ist nach der Durchschnittstabelle ungefälr 
um 4!/, Jahre in der Größe zurück, indem diese etwa der eines 
l1jährigen gleich ist. Der Kopf ist klein, nach den gewöhnlichen 
Maßen in der Zirkumferenz der von 7jährigen Knaben gleich. Wenn 
auch die Körpergröße gering ist, so zeigt sie doch die relativen 
Verhältnisse des Erwachsenen. Das findet seinen Ausdruck in der 
übereinstimmenden Größe der einzelnen Rumpfsegmente mit den 
Werten der oberen Extremitäten (die Maße der unteren Extre- 
mitäten wurden hier nicht richtig aufgenommen), in dem Über- 
wiegen der Sternumlänge über die des Abdomens und des frontalen 
Thoraxdurchmessers über den sagittalen; nur der große Diameter 
antero-posterior des Hypochondriums spricht im Vergleich zu dem 
queren für die Persistenz eines infantilen Zustandes. 

Einen auffallenden Gegensatz hierzu bieten die körperlichen 
Proportionen des zweiten Falles, in welchem die Maße so gut wie 
umgekehrt sind, ein Umstand von besonderem Interesse in Hinsicht 
auf die anderen zahlreichen Ähnlichkeiten, die oben angegeben sind. 
Der Patient ist nicht nur kleiner — seine Größe entspricht dem 
Durchschnitt 9jähriger Knaben — sondern alle Maße geben infantile 
Verhältnisse zu erkennen, mit Ausnahme der Brustbeinlänge im 
Vergleich zu der des Abdomens. 

Die in beiden Fällen vorhandene Lymphocytose kann für sich 
allein einen weiteren Beweis für infantilen Status abgeben, da ein 
derartiger Zustand normalerweise in den früheren Lebensjahren vor- 
kommt, und das Blut bis zum 4. oder 5. Jahre nicht die Ver- 
hältnisse zeigt wie beim Erwachsenen. Es ist gleichfalls interessant, 
zu konstatieren, daß die Lymphocytose beim zweiten Fall stärker 
in Erscheinung tritt, der einen mehr infantilen Typus darstellt. 
Die Blutbefunde dürfen jedoch nicht für sich allein betrachtet 
werden, sondern nur in Verbindung mit der Vergrößerung der 
Lymphdrüsen als Beweis für einen Iymphatischen Zustand. Beim 
ersten Fall haben wir eine Hyperleukocytose mit einer nicht nur 
relativen, sondern auch absoluten Vermehrung der Lymphocyten 
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und einer merklichen Vergrößerung von Tonsillen und Lymphdrüsen. 
Im zweiten Falle besteht eine mäßige einfache Anämie von chlo- 
rotischem Typus — blasse Haut und die Abnahme des Hämoglobin- 
gehaltes verraten dies — eine deutliche Lymphocytose, eine Ver- 
mehrung der mononukleären Leukocyten und Vergrößerung der Lymph- 
drüsen. 

Solche Erscheinungen einer Hyperplasie des lymphatischen Ge- 
webes sind kein ungewöhnlicher Befund bei dystrophischem In- 
fantilismus. 

Die Unterarten des dystrophischen Infantilismus bieten klinisch 
wenig Unterschiede, mit Ausnahme der Ätiologie. Der kommende 
Fall von intestinalem Infantilismus ist in dieser Beziehung be- 
merkenswert und auch deshalb, weil er körperlicherseits durch aus- 
gesprochen infantile Proportionen charakterisiert ist. 


VII. Intestinaler Infantilismus. 


Die Form des intestinalen Infantilismus ist bis in die letzte Zeit 
von der allgemeinen Gruppe des Infantilismus dystrophicus, der 
man die nunmehr zu besprechenden Fälle einreihte, nicht unter- 
schieden worden. Die eingehenden klinischen, bakteriologischen und 
chemischen Untersuchungen HErTEr’s in fünf Fällen, die er unter 
diesem Titel beschrieb, haben besonders hinsichtlich der Ätiologie 
genügend Unterscheidungsmerkmale zutage gefördert, so daß man 
jetzt eine verhältnismäßig gut abgegrenzte Unterart kennt.) 


1) Bei der Anwendung dieses Terminus „intestinaler Infantilismus“ 
erwähnte HERTER keine anderen Arten von Infantilismus, auch nicht hin- 
sichtlich der vergleichsweisen Unterscheidung. Der Übersetzer der deutschen 
Ausgabe versucht diese offenkundige Lücke im Original durch die folgende 
kurze Fußnote in der Einleitung auszufüllen: 

„Durch die vom Autor zum ersten Male gebrauchte Bezeichnung 
„intestinaler Infantilismus“ für den hier beschriebenen Krankheitszustand 
wird dieser als ätiologisch scharf geschieden von dem von LASEQUE be- 
schriebenen, insbesondere durch mangelhafte Ausbildung der Keimdrüsen 
charakterisierten, dystrophischen Infantilismus gekennzeichnet.“ 

Der Verfasser kann sich in dieser Hinsicht mit dem Übersetzer nicht 
für einig erklären. Beim dystrophischen Infantilismus haben wir es zu 
tun mit einem Zustand von überall deutlich ausgeprägten Ernährungs- 
störungen, der entweder durch hereditäre Momente oder früh erworbene 
Veränderungen bedingt ist. Der intestinale Infantilismus kann als ein 
Beispiel dieser letzten Art betrachtet werden. Es erscheint wünschens- 
wert, solche Fälle, die auf spezifische früh erworbene Erkrankungen oder 
Störungen zurückgehen, von den Fällen allgemeinerer ererbter Schwäche 
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In diesen Fällen besteht offenbar eine ernste Störung der Stoff- 
wechselvorgänge. Es wäre jedoch ungenügend, die Beschreibung 
und Erörterung solcher Zustände, wie dies MArHzs in der schon 
zitierten Arbeit tut, mit der einfachen Behauptung abzutun: der 
intestinale Infantilismus „ist nichts anderes als konstitutionelle 
schwere Dyspepsie“. 

HERTER hat durch sorgfältige Untersuchung dieses Zustandes 
gezeigt, worin die Schwierigkeiten bestehen, ein Verdienst, dessen 
Wert MATHEs nicht genügend einzuschätzen scheint. Wollten wir 
alle diese Fälle, wie dieser letztere Verfasser, auf konstitutionelle 
Schwäche zurückführen, so würde das der Wichtigkeit einer genauen 
Untersuchung der Formen der resultierenden oder erworbenen Er- 
krankung keinen Eintrag tun. In diesen Fällen hängt der patho- 
logische Zustand nach HERTER mit einer fremdartigen Bakterienflora 
zusammen, deren allerletzte Ursache nicht bekannt ist, die aber 
durch bestimmte diätetische und allgemeine therapeutische Maßnahmen 
eingeschränkt werden kann zum sichtlichen Wohl der Patienten. 
Wollte jemand die detaillierten Kenntnisse des Typhus mit der ein- 
fachen Annahme einer konstitutionellen intestinalen Disposition be- 
seitigen, so könnte er damit auch keine stärkere reaktionäre Wirkung 
auslösen als hier, wenn man die MarHzs’sche Verallgemeinerung 
einer detaillierten Analyse dieser Infantilismusform vorziehen würde. 

Ein solcher Fall von intestinalem Infantilismus begegnet uns 
in der folgenden Krankengeschichte. 


Laura P., 13 Jahre. Vom 8. XI. 1910 bis 3. I. 1911. 


Anamnese: Zweitgeborenes Kind. Eltern von normaler Größe 
und norm. Körperbau. Auch sonst kein abnorm kleiner Wuchs in der 
Familie. Vater kein Potator. Sex. Inf. längere Zeit vor der Ehe: Go. 
Keine Lues. 

Mutter keine Frühgeburten und Aborte. 

Geburt der Pat. normal, ohne alle Störung. 

Entwicklung bis zu drei Monaten völlig normal; bis dahin gar keine 
Anomalie in d. Größen- und Gewichtszunahme. Von da ab auffallende 








zu trennen. In der Tat aber ist es schwer, eine Grenze zwischen Akqui- 
sition und Heredität zu ziehen, -besonders dann, wenn der angeborene 
Fehler von spezifischer Art ist. Ferner sind die Erscheinungen des in- 
testinalen Infantilismus nicht hinreichend geschieden, um eine eigene Gruppe 
aufzustellen, die gleichwertig wäre mit Dystrophicus, Disgenitalismus oder 
Mongolismus. Aus diesen Gründen hat der Verfasser den intestinalen 
Infantilismus als ätiologische Varietät von dystrophischem Infantilismus 
bezeichnet, zugleich als eine weitere Abteilung der Unterart „Infantilis- 
mus infolge früh erworbener Erkrankungen und Stoffwechselstörungen“. 
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Gebrechlichkeit und Hinfälligkeit nach Brechdurchfall. Immer deutlicher 
werdender Stillstand im Wachstum, immer stärker reduzierter Ernährungs- 
zustand. 12 Wochen langes Stillen durch eine Amme erfolglos. All- 
mählich starke Auftreibung des Leibes. 

Gehen erst mit dem 5. Jahre möglich wegen der allgemeinen Schwäche. 
Nach Aussage der Arzte keine Zeichen von Rachitis. Mit 5 Jahren Ge- 
wicht 21 Pfd. statt 32 Pfd. 

Erste Zähne mit 2 Jahren aufgetreten, alle sehr schlecht, fielen bald 
wieder aus. Zweite Zähne zwischen 6. und 7. Jahr. In den nächsten 
Jahren etwas kräftiger. 

Erst mit 9 Jahren Schulbesuch 
möglich. Kam in der Schule ganz 
gut mit, war nicht unbegabt, doch 
absolutes Fehlen von Fleiß und 
Ausdauer. Durch Kur bei Prof. 
LANGE (mußte einige Wochen dau- 
ernd in Streckstiefeln liegen) 2 Zoll 
gewachsen. Auch in der Folgezeit 
noch etwas Wachstum. 

Pat. hat 3 Geschwister: 
Schwester 8 J. 1,23 (Norm. 1,14) 
Bruder 12 J. 1,17 (Norm. 1,36) 
Bruder 16 J. 1,53 (Norm. 1,55) 

Der 12 jährige Bruder körper- 
lich dürftig entwickelt, Knochenbau 
u. Gesichtszüge durchaus infantil, 
ebenso Genitalien und sekundäre Ge- 
schlechtscharaktere. Intellekt bei 
ihm wie bei den beiden übrigen 
auffallend gut entwickelt. 

Status. Psych. Verhalten: 
Macht einen sehr geweckten und 
intelligenten Eindruck. Macht auf 
Fragen präzise Angaben mit der 
Intelligenz eines 13jährigen Kindes. 
Löst Kopfrechnungsaufgaben mit 
Leichtigkeit. Zeigt an allem großes 
Interesse. Ist lerneifrig, nimmt 
spontan bei einer Pat. franz. Unter- : 
richt und macht sachgemäße No- Fig. 11. Laura P. (Fall Nr. 13). 





tizen. Hat eine gewisse Neigung, 15 Jahre, Größe 107 cm, intestinaler 
die Aufmerksamkeit auf sich zu Infantilismus. Siehe S. 552. 


ziehen, zeigt dabei manchmal 
läppische, ihrem Alter nicht ganz entsprechende Züge. Weiß sich mit 
Intelligenz in die verschiedensten Situationen zu finden. 

Ernährungszustand sehr dürftig, Fettpolster spärlich. 

Haut fein, zart, durchsichtig. Keine trophischen Anomalien, keine 
Andeutung einer ödematösen Beschaffenheit der Haut. 

Skelett grazil, von infantilem Habitus. 

36* 


554 WALTER F. DEARBORN, 


Epiphysenlinien überall deutlich sichtbar. 

Nirgends Andeutung früherer Rachitis. 

Körperlänge 98 cm (statt 1,42). 

Gewicht 15 kg (statt 32 kg) beim Eintritt 

16,4 kg beim Austritt. 

Kopf: Knöchernes Cranium frei von Veränderungen. Fontanellen 
geschlossen. 

Augenhintergrund o. B. Keine markhaltigen Nervenfasern. Keine 
Defekte der Chorioidea. 

Zähne der Il. Dentition gut, ohne rachitische Kerben. 

Thyreoidea vorhanden, nicht atrophisch. 

Thorax: schmal, flach. Weite Interkostalräume. Untere Thoraxapertur 
auffallend weit. 

Im Röntgenbild Thymuspersistenz nicht nachweisbar. 

Pulmo o. B. Cor o. B. 

Abdomen meteoristisch aufgetrieben. 

Extremitäten: Keine Verbiegungen u. periostalen Veränderungen. 

Genitale vollkommen infantil. 

Scham- und Achselhaare fehlen. 

Nervensystem o. B. 

Blut am 9. XI. 1910: 

Hgb 36 Proz., Erythrocyten 4 500 000, Leukocyten 11200, Poly 52 Proz., 
Lympho 39 Proz., Mono 3,8 Proz., Eo 4 Proz., Mast 0,3 Proz., Reiz- 
formen 0,3 Proz. Am 22. XI. 50 Proz. Hgb. 

y Therapie. Vom 14. XII. 1910 bis 2. I. 1911 2 Thyreoidin- 
tabletten täglich. 


II. Untersuchung im Oktober 1912. 


In den zwei Jahren seit der ersten Untersuchung wuchs die 
Patientin 9 cm in die Länge; eine besondere Veränderung ihres 
allgemeinen körperlichen Aussehens ist nicht wahrzunehmen. Die 
Haut ist blaß und im allgemeinen zart, die häufig kalten Extremi- 
täten lassen auf Insuffizienz der peripheren Zirkulation schließen. 
Der Puls ist schnell, 105. Die Körpermuskulatur ist sehr schwach 
entwickelt. 

Genauere Nachfragen hinsichtlich der Darmstörungen und die 
diätetischen Schwierigkeiten ergaben, daß die Patientin und ihre 
Eltern auf dem Wege der Erfahrung schädigende und zuträgliche 
Nahrung unterscheiden lernten. Die Menge Stärkestoffe, Zucker 
und besonders Fett, welche von der Patientin assimiliert werden 
kann, ist äußerst gering, und jeder Diätfehler der Patientin im 
Sinne einer Überschreitung der Menge dieser Stoffe gibt sich prompt 
in Darmstörungen und Durchfall zu erkennen. Erfahrungsgemäß 
muß das Mädchen Milch und Mehlspeisen vermeiden. Bei der 
Röntgenuntersuchung des Magens verweigerte daher die Patientin 
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den Wismuthbrei zu essen und man mußte ihn durch ein Fleisch- 
gemisch, wie für Diabetiker, ersetzen. In ähnlicher Weise wird 
natürlich Weißbrot, Fett in jeder Form, Milch und Obst mit der 
gelegentlichen Ausnahme weniger Trauben, vermieden. Mageres 
Fleisch und Gemüse, einschließlich Kartoffeln, stellen ihre Haupt- 
diät dar. Nach der Angabe der Patientin verursachen die Kartoffeln 
kein Unbehagen, was im Gegensatz steht zur Erwartung und zur 
allgemeinen Erfahrung, die man in diesen Fällen gemacht hat. 
Andererseits verursacht die Milch gewöhnlich und verhältnismäßig 
keine so großen Beschwerden wie unsere Patientin sie angibt. Bei 
ihr werden die hauptsächlichen Beschwerden durch die Gegenwart 
von Fett in jeder Form hervorgerufen. In Übereinstimmung mit 
der sonstigen Erfahrung ist auch hier der Appetit gut, die auf- 
genommene Nahrungsmenge groß, besonders im Verhältnis zur Körper- 
größe; die Patientin ißt so viel „als die anderen Kinder“. 

Wir haben also hier eine Geschichte ernster intestinaler Störungen, 
welche sich bis in die ersten Monate der Kindheit zurückverfolgen 
lassen und bis in die Gegenwart erstrecken. Jeden Diätfehler muß 
die Patientin mit einer sofortigen recht unangenehmen Dyspepsie 
und Diarrhöe büßen. Dieses Ereignis ist gegenwärtig seltener; 
früher aber trat es recht häufig ein, bis die Kranke sowohl als 
auch ihre Eltern die nötigen Beobachtungen machten. Auch jetzt 
ißt sie manchmal in Abwesenheit ihrer Eltern heimlich ein Stück- 
chen frischen weißen Brotes zu ihrem nachfolgenden Schaden. 

Betrachten wir den geistigen und nervösen Zustand, so 
finden wir die Patientin leicht erregbar und ziemlich leicht ermüdbar, 
wenn auch in den letzten Jahren sich in dieser Beziehung eine 
merkliche Besserung eingestellt hat, wohl infolge der nötigen Vor- 
sicht. Die Muskulatur ist, wie gesagt, schwach entwickelt, wodurch 
sich teilweise die geringe Ausdauer und leichte Ermüdbarkeit bei 
körperlicher Anstrengung erklären läßt. Die nervöse Erregbarkeit 
spricht sich in dem erschreckten Zusammenfahren bei jedem plötz- 
lichen Geräusch aus, wie z. B. beim Anklopfen an die Türe. 
Sie war häufig im Verlaufe der Untersuchung unruhig, doch schwand 
die Unruhe ebenso rasch wie sie hervorgerufen worden war; ferner 
zeigte sie eine kindische Furcht beim Durchschreiten eines dunklen 
Ganges auf dem Wege zum photographischen Laboratorium. Sie 
läßt das normale Schamgefühl eines Mädchens ihrer Altersstufe 
vermissen. 

In ihrem Benehmen zeigt sie viele andere charakteristische 
Züge, welche an ein viel jüngeres Kind erinnern. Sie ist sehr 
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dienstbereit und besorgt gern Gänge Hierbei soll auch gleich 
an ihre Freude an einfachen Vergnügungen erinnert werden, so beim 
Anblick bunt kolorierter Bilder und an ihre heitere Stimmung, so- 
bald man von ihr Notiz nimmt, so auch in der Neigung, die Aufmerk- 
samkeit auf sich zu ziehen, alles Anzeichen eines naiven Egoismus, 
der bei jüngeren Kindern ganz natürlich ist. Andererseits muß 
daran erinnert werden, daß es für ein Kind von so geringer Größe 
verhältnismäßig schwer ist wie ein Erwachsener zu handeln. Ihre 
Bekannten, Lehrer und Gespielinnen behandeln sie, wenn sie auch 
ihr Alter wissen, ganz unbewußt als ein viel jüngeres Kind. Unter 
solchen Umständen ist das Fortbestehen des kindischen Benehmens 
leicht zu erklären. Das kindische Gebaren ist um so bemerkens- 
werter, als Kinder von geringer Körpergröße so häufig eine kompen- 
satorische Präkozität „des Benehmens und der Vernünftigkeit des 
Erwachsenen zeigen (altklug)“. 

Im Gegensatz zu diesen kindischen Manieren und Gemütsbe- 
wegungen steht die gute geistige Entwicklung und die allgemeine 
Intelligenz der Patientin. Das spricht aus ihrem Schulzeugnis und 
aus den Resultaten der psychischen Versuche Die Einzelheiten 
der letzteren sind unten angegeben. 

Zum Zweck des Vergleichs mit den Herrer'schen Fällen sollen 
diese mannigfachen charakteristischen Merkmale etwas systematischer 
behandelt werden. HERTER stellt als klinische Hauptsymptome seines 
Falles die folgenden auf: 

1. Die merkliche Verzögerung der körperlichen Entwicklung. 

2. Die gute geistige Entwicklung. 

3. Die leichte Ermüdbarkeit bei geistiger und körperlicher An- 

strengung. 

4. Das starke Aufgetriebensein des Abdomens. 

5. Eine mäßige Anämie. 

6. Störungen der Darmfunktion. 


1. Der körperliche Status. 


Bei der ersten Untersuchung war die damals 13 jährige Patientin 
nur 98 cm groß anstatt 142 cm und wog nur 15 kg statt 32 kg, 
wie es dem Durchschnitt ihres Alters entspräche. Die Verzögerung 
des körperlichen Wachstums begann in den ersten Lebensmonaten, 
die ersten Zähne brachen spät durch und das Kind lernte erst mit 
5 Jahren gehen. 

Bei der letzten Untersuchung war die Patientin trotz eines 
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Größenwachstums von 9 cm noch bei weitem die kleinste unter den 
15 in Tabelle I und II Spalte 13 beschriebenen. Es ist, wie bei 
einem der vorausgehenden Fälle, interessant zu beobachten, welche 
Teile des Körpers am meisten in der Zwischenzeit sich verändert 
haben. Der Rumpf nahm um 4 cm Länge zu, die Extremitäten 
um 6 cm. (Daß diese Maße mehr betragen als die gesamte Wachs- 
tumszunahme von 9 cm, kommt daher, daß sie übereinander greifen, 
ferner, daß eine Veränderung in der Auftreibung des Bauches die 
Distantia jugulo pubica beeinflußt hat). 

Durch diese Veränderung ist daher auch die Ungleichheit 
zwischen der Länge der Beine und der des Rumpfes etwas ver- 
ringert worden und auf diese Weise eine Annäherung an die Verhält- 
nisse des Erwachsenen geschaffen worden. 

Die Maße auf Tabelle I und die Vergleiche nach der Skala 
von VıorA basieren auf der letzten Untersuchung im Alter von 
15 Jahren. 

Die folgende Übersicht bringt die Hauptvergleiche: 


1. Rumpfwert — 33,5 > Gliederwert —40,5um 7 Grade 
2. Tot. Abdomenw. —31 > Thoraxwert —39 „ 8 , 
S: g x höhe — 26,5 > Brustbeinhöh.— 45 „ 28 „ 
4. Ant. post. D. Thorax — Quer. Thorax 


5. Ant. post. D. Hypochond. — 27,5 > Quer. Hypoch.— 32 um 45 „ 


Die Proportionen sind alle deutlich infantil: nur der Brustkorb 
liefert die Verhältnisse wie beim Erwachsenen in der Beziehung 
zwischen dem sagittalen und frontalen Durchmesser. Die Maße 
des 1l5jährigen Individuums haben normalerweise einen durch- 
schnittlichen Diameter sagittalis von 15,5 cm anstatt 12,5 cm und 
einen durchschnittlichen frontalen Durchmesser von 21,5 cm statt 
16,5 cm. In unserem Falle finden wir also ein Zurückbleiben des 
antero-posterioren Durchmessers um 3 cm und des queren Durch- 
messers um 5 cm, so daß im Vergleiche zur durchschnittlichen 
Altersstufe der Patientin der Thorax mehr infantilen Charakter als 
Proportionen des erwachsenen Alters erkennen läßt. Der Brust- 
umfang, hier gleich dem Durchschnittswert Y9jähriger Mädchen, be- 
trägt 60 cm; die Proportionen des Gesichts entsprechen gleichfalls 
einem viel jüngeren Kinde, indem die untere Gesichtshälfte kleiner 
als die obere ist. Benutzen wir den Maßstab GeyEr’s für diesen 
Vergleich, so beträgt die Entfernung zwischen Kinn und Pupillen 
90 mm, zwischen den Pupillen und dem Scheitel 98 mm. 

Die Augen sind ausnehmend groß und glänzend im Vergleich 
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zur geringeren Entwicklung der unteren Gesichtshälfte, ein weiterer 
Ausdruck eines infantilen Status. 

Alle Schädelmaße sind auffallend klein, wie aus Tabelle I er- 
sichtlich ist. Die Zirkumferenz mißt nur 46 cm und entspricht nach 
den Messungen Ranke’s an deutschen Kindern dem Durchschnitts- 
wert 3jähriger Mädchen. Dieses Maß war bei der ersten Unter- 
suchung geradeso groß. Zu dieser Zeit erreichte die Körpergröße 
das Maß 4jähriger Mädchen, während es nunmehr dem 6 jähriger 
entspricht. Es ist daher der Kopf im Vergleich zum übrigen Körper 
nicht so groß als es normalerweise bei Kindern des entsprechenden 
Alters zutrifft. Auf diese Beobachtung kommen wir später zurück. 


Der kleine runde Kopf bildet mit mehreren anderen bemerkens- 
werten Zeichen einen Symptomenkomplex, welcher stark an eine der 
körperlichen Erscheinungen bei Mongolismus erinnert. 


Die Rumpflänge beträgt 41,5 cm und entspricht damit dem 
Durchschnittswert 12—13jähriger Mädchen. Die Extremitäten 
würden vergleichsweise auf ein viel jüngeres Kind passen. Die 
Armlänge von Akromion zur Fingerspitze beträgt nur 43,5 cm, die 
Länge der Beine von der Spina iliaca anterior superior zur Fuŝ- 
sohle nur 57 cm. Bei kleinen Kindern waren diese Maße nicht 
zu finden. HoerscH-Erxsst gibt als Mittelmaß für 8—9 jährige 
Mädchen 54,1 cm an und 63,4 cm als den entsprechenden Längen- 
wert der unteren Extremitäten. Die Maße der Patientin sind augen- 
scheinlich die einer viel jüngeren Altersstufe, und das Überwiegen 
der Rumpflänge über die der Extremitäten zeigte der Vergleich 
sowohl der absoluten Werte als auch der Skala von VIOLA. 


Röntge nbilder. 


Die Epiphysenknorpel sind sehr deutlich. Eine Verschmelzung 
der Zentren könnte man ja in diesem Alter nicht erwarten. Die 
verspätete körperliche Entwicklung äußert sich in der unvoll- 
ständigen Ossifikation der Handwurzelknochen. Die Sella turcica 
ist klein, entspricht aber doch der Schädelgröße und zeigte normale 
Beschaffenheit. 


2. Der geistige Zustand. 


Das Schulzeugnis und andere allgemeine Beobachtungen hin- 
sichtlich der geistigen Entwicklung der Patientin wurden schon 
oben erwähnt. Die Resultate der Sımox-BisEer'schen Versuche 
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gehen aus der folgenden Übersicht hervor. (Diese Versuche wurden 
in dem Abschnitte über Dysgenitalismus beschrieben, eine abgekürzte 
Zusammenstellung derselben enthält der Anhang.) 


Alter 

VI. 1+2+3+4+5+6--7-+8-+ Ale richtig 
VIII. 1 + 2 + 3+ 4+ 5+6 Alle richtig 
IX. 1+-2+3+4+5+6-+ 2 Fehler 
X. 1 + 2 + 3 + 4 — 5 — 2 Fehler 
XI. 1 — 2 + 3 — 4 — 5 (+ —) 3—4 Fehler 
XII. 1 — 2 — 3 — 4 — 5 — Alle falsch 

Erwachsene — Mißlungen 


Der erste Fehler steht in der Gruppe für 9jährige. Die Er- 
klärung einfacher Objekte geschieht nur in den einfachen Aus- 
drücken der Umgangssprache, wie man sie von 9jährigen Kindern 
verlangt. Bis zu 5 Jahren erklären die Kinder gewöhnlich durch 
Wiederholung — „eine Gabel ist eine Gabel“ — mit 6 Jahren er- 
klären fast alle Kinder die Gegenstände mit ihrem Gebrauch, wie 
z.B. „ein Tisch gehört zum Essen“, „ein Pferd gehört zum Ziehen“; 
mit 9 Jahren erklärt die Mehrzahl der Kinder in Ausdrücken als 
den Bezeichnungen nach dem Gebrauch des betreffenden Gegen- 
standes: „ein Pferd ist ein Tier das Wagen zieht“. Die Be- 
zeichnungen der Patientin erheben sich nicht bis zu diesem Niveau. 
Sie waren folgende: „Mit der Gabel muß man essen“; „Mit der 
Puppe muß man spielen“; Pferd: „Das muß laufen“; Soldat: „Der, 
wer exerzieren muß“. Man kann sie vergleichen mit denjenigen, 
welche im Zusammenhange mit der ausführlichen Angabe über den 
Patienten Haßmann im Anhang gegeben sind. 


In dem letzten Versuche für 10jährige Mädchen, der in dem 
Gebrauch dreier aufgegebener Wörter zu einem einfachen Satz be- 
stand, erfüllt die Antwort der Patientin: „Ich fahre nach München 
über einen Fluß, da braucht man Geld“ nicht die Anforderungen 
eines Satzes, der einen einfachen Gedanken ausdrücken soll. Dieser 
Versuch wurde für den Durchschnitt 10jähriger Kinder zu schwer 
befunden und wird in den verbesserten Proben jetzt erst von 
12 jährigen gefordert. 

Bei der letzten Probe der Gruppe für 11jährige bemerkte die 
Patientin die Absurdität im ersten Satze nicht. Diese Probe wird 
in den verbesserten Biner’schen Versuchsreihen von 10jährigen 
Kindern verlangt, die anderen Proben sind in der Gruppe für 
1ljährige untergebracht worden. In ähnlicher Weise wurden die 
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Proben der Gruppe für 12jährige bei weiterer Untersuchung zu 
schwierig für dieses Alter befunden; man verlangt sie jetzt erst 
von 15jährigen Kindern. 


Schlußfolgerungen aus dem geistigen Verhalten. 


Mit Berücksichtigung dieser Korrekturen können wir zu dem 
Schlusse kommen, daß das gegenwärtige geistige Niveau der Patien- 
tin den Durchschnitt 12jähriger Kinder nicht erreicht, und daß 
sie trotz ihres lebhaften Interesses und ihres geschickten Benehmens 
schließlich doch 3 Jahre hinter dem Durchschnitt ihrer Altersstufe 
hinsichtlich ihrer geistigen Befähigung zurückbleibt. Verfasser 
kann aus diesem Resultat nicht so sehr auf einen Mangel an- 
geborener Intelligenz als auf eine unzureichende Erziehung und 
Erfahrung schließen, welche in ihrer Krankheit, ihrer zarten Kon- 
stitution und ihrer Abgeschlossenheit begründet ist. 

Eines der interessanten Charakteristika, welche HERTER be- 
sonders hervorhebt, war gleichfalls bei dieser Patientin zu beobachten. 
HERTER schreibt: „Es ist bemerkenswert, daß bei allen diesen 
Kindern eine gewisse Langsamkeit der geistigen Aktion und viel- 
leicht eine etwas größere Nachdenklichkeit zu konstatieren ist als 
gewöhnlich bei Kindern ihres Alters.“ 

Bei der Antwort auf die einzelnen Fragen war oft eine lange 
Pause vor dem Erfolgen der Antwort zu konstatieren, so daß der 
Untersuchende zuerst glaubte, die Patientin gäbe nicht acht. Ge- 
rade das Gegenteil aber war der Fall, indem die Patientin sich für 
die Fragen lebhaft interessierte, aber ihre Antwort in aller Ruhe 
abwog. Eine gewisse Gewichtigkeit, wie sie einem höheren Alter 
eigen ist, und sogar eine Selbstbeherrschung konnte in manch anderer 
Hinsicht bemerkt werden, und sind nach der Ansicht des Verfassers - 
nicht so sehr auf eine geistige Reife als eine gewisse Vorsicht und 
Unabhängigkeit zurückzuführen in Dingen, welche ihr Wohl be- 
rührten — was dort ganz natürlich ist, wo die Aufrechterhaltung 
einer einigermaßen guten Gesundheit von der dauernden Selbst- 
beherrschung abhängt. 


3. Die Ermüdbarkeit. 


Die Patientin ertrug die lange Untersuchung ganz gut und 
schien am Schlusse ebenso frisch wie zu Beginn. Daß die Lei- 
stungsprobe jedoch Anstrengung gekostet hatte und ermüdend war, 
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konnte man gleich am Ende der Versuche wahrnehmen, insofern 
die Patientin ihre nervöse Spannung abgelegt hatte; dies fand aber 
in kaum höherem Grade statt, als man von einem viel stärkeren 
Kind hätte erwarten dürfen. Auch ist die Patientin zu viel größerer 
körperlicher Anstrengung befähigt, als die sehr schwache und un- 
entwickelte Muskulatur erhoffen liebe. 


Dennoch können wir im Vergleich zu einem normalen Kinde 
mit HErRTER behaupten, daß die leichte körperliche und geistige 
Ermüdbarkeit charakteristisch ist. Dieser Zustand kann durch 
chronische Intoxikation erklärt werden, die man vernünftigerweise 
in diesem Falle langjähriger und ernster intestinaler Störungen 
annehmen muß, und welche HERTER hier auch festgestellt hat. 


4. Deutliche Auftreibung des Abdomens. 


Dieses charakteristische Merkmal ist auf der beiliegenden Photo- 
graphie zu sehen. Es ist zurückzuführen auf Flatulenz des Magens 
und der Därme. Damit soll aber nicht, wie HERTER meint, die 
Notwendigkeit ausgedrückt werden, daß gegenwärtig eine über- 
mäßige Produktion von Gas stattfände, sondern es soll bedeuten, 
daß dieser letztere Zustand früher zu verschiedenen Zeiten vor- 
handen war und eine partielle Paralyse des Intestinums verursacht 
hat, welche der Ansammlung von Gasen Vorschub leistet. 


5. Anämie. 


Die Blutuntersuchung des vorliegenden Falles ergab nach- 
stehendes Resultat. 

Beim Eintritt am 9. XI. 1910 war das Hämoglobin 36 Proz.; 
am 22. XI. 1910 50 Proz. Die Erythrocytenzahl war 4500000; 
die Zählung der weißen Blutkörperchen ergab folgende Unterschiede 
der Untersuchungen i. J. 1910 und 1912: 


1910 1912 
Leukocyten - 11200 8150 
Polymorphkernige 52 Proz. 45,5 Proz. 
Lymphocyten 39 4 40,25 „ 
Mononukleäre Di 10:35 4 
Eosinophile AN 4 2 
Mastzellen 0,3 „ 
Reizungsformen 084 
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In einem der HErTer'schen Fälle war die Anämie ausgesprochener 
wie oben (Hb. 22 Proz.), mit einer geringen Abnahme der Erythro- 
cytenzahl. In seinen anderen Fällen war die Anämie nicht so be- 
deutend als in dem unserigen. Die Leukocytenzahl war normal 
ohne Andeutung einer Lymphocytose wie oben. 


6. Darmstörung. 


Die Krankengeschichte dieses Falles weist eine ernste intestinale 
Erkrankung auf, welche seit dem 3. Lebensmonat bis in die Gegen- 
wart sich erstreckt, wenn auch ziemlich gebessert. Die Störungen 
werden gesteigert, wenn nicht etwa gar hervorgerufen durch das 
Vorhandensein von Fett und Zucker in der aufgenommenen Nahrung 
und zwar schon in den kleinsten Mengen, indem eine verhältnis- 
mäßig kleine Menge derselben, besonders des Fettes, eine prompte 
Darmentleerung oder Diarrhoe nach sich zieht. HERrTER hat ähnliche 
Erscheinungen bei seinen Patienten beschrieben und experimentell 
nachgewiesen, daß die Resorption dieser Stoffe im Darm sehr leidet. 
Es ist dies so gut wie eine Intoleranz gegenüber den Kohle- 
hydraten zu nennen, indem das Fett in Herrer’s Fällen anscheinend 
besser vertragen wurde als von meiner Patientin. Die intestinalen 
Beschwerden zeigten ein Minimum, wenn man die Menge jener beiden 
Substanzen in der aufgenommenen Nahrung möglichst beschränkte. 
Obwohl das Fett vertragen zu werden schien, besser als die Kohle- 
hydrate, so wurde es doch nicht besser assimiliert. Es ließ sich fest- 
stellen, daß in den Fäces 20 und 25 Proz., in einem Fall sogar 40 
Proz. des aufgenommenen Nahrungsfettes wieder erschienen: normaler- 
weise sollte das nichtresorbierte Fett nicht mehr als 2—6 Proz.. 
höchstens 8 Proz. betragen. HERTER zieht den Schluß, daß in 
diesem grosen Fettverlust der „Schlüssel“ für das Verständnis der 
Unterernährung dieser Patienten gegeben sei. Es ist offenbar nicht 
möglich, den Zucker, wie bei den Diabetikern, durch Fett zu er- 
setzen. Verbunden mit diesem Fettverlust ist ein Verlust von 
Calcium in der Form von Kalkseifen, in hinreichenden Mengen um 
das normale Knochenwachstum nach der Berechnung HERTER’s zu 
gefährden. Die Assimilation der Proteide ist gleichfalls nicht so 
vollständig wie sie sein soll, aber sie ist doch merklich besser als 
die der Kohlehydrate, des Fettes und der Salze. 

Diese schlechte Resorption der Nahrungsstoffe wird auf eine 
chronische Infection des Ileums und Colons durch die Persistenz 
und Vermehrung einer fremdartigen Bakterienflora zurückgeführt. 
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welche wohl bei einer gewissen Anzahl von normalen Brustkindern 
gefunden wird, niemals aber normalerweise bei älteren Kindern 
von 5, 6 oder 8 Jahren, wie bei diesen Patienten. Einen Beweis 
für den kausalen Zusammenhang stellt die Tatsache dar, daß diese 
Mikroorganismen mit der Genesung der Patientin an Zahl abnehmen 
und durch andere, für das Alter der betreffenden Individuen charak- 
teristische ersetzt werden, und daß ferner bei Rückfällen die kind- 
liche Bakterienflora wieder in steigender Menge erscheint. 

Dieses Fortbestehen und Wiederanwachsen dieser Bakterien- 
flora ist für die übermäßige Fäulnis des Darmtraktus verantwort- 
lich zu machen und die Resorption dieser Zerfallsprodukte für die 
Intoxikation des neuromuskulären Systems. Dieser letztere Zu- 
stand findet seinen Ausdruck in der nervösen Erregbarkeit, der 
muskulären Schwäche und leichten Ermüdbarkeit. 

In therapeutischer Beziehung ist ein besonderer Punkt er- 
wähnenswert. HERTER empfiehlt die tägliche Verabreichung einer 
gewissen Gelatinemenge mit der Nahrung, aus dem Grunde, weil 
die Gelatine in ihrem Molekül weder Tryptophan, noch Tyrosin ent- 
hält. In Beziehung auf das Fehlen der Tryptophanringe kann durch 
die Zersetzung der Gelatine daher weder Indol noch Skatol noch 
Indolessigsäure gebildet werden und infolge des Fehlens des Tyrosin- 
ringes kann weder Paraoxyphenylessigsäure noch Phenol entstehen. 
Ein offenkundiger Vorteil ist dabei darin zu sehen, daß eine ge- 
wisse Anzahl von Kalorien in der Nahrung eingeführt werden kann, 
ohne die Entstehungsmöglichkeit der genannten schädigenden Stofte. 
Während der Untersuchung der Patientin war der Verfasser sehr 
überrascht, einige stark an Mongolismus erinnernde Symptome zu 
finden. Die Papillae circumvallatae der Zunge waren vergrößert 
und die Zungenoberfläche tief gefurcht durch eine Reihe unregel- 
mäßiger querer Fissuren, ein Bild, das der Verfasser nur beim 
Mongolismus beobachten konnte. Von vielen wird dies als patho- 
gnomonisch betrachtet. So sagt beispielsweise FENNELL: „Bei der 
Untersuchung der Zunge von mehr als 200 Idioten aller Art fand 
ich keinen, der mich daran erinnert hätte“ (zitiert nach TREDGOLD). 

In ähnlicher Weise zog das Augenmerk auf sich eine zweite 
Erscheinung, ein eigentümliches Grimmassieren oder Gesichter- 
schneiden, das die Patientin gelegentlich zeigte und das gleichfalls 
in einem ähnlichen Gesichtsausdruck bei vielen Fällen von Mongo- 
lismus vorkommt. Die eigentümliche Gestalt und schräge Stellung 
der Lidspalte, ein Charakteristikum des Mongolismus, sind jedoch 
nicht vorhanden. 
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Vom klinischen Standpunkt ist es interessant, daß die Diagnose 
„Mongolismus“ manchmal auch beim Fehlen dieses letzteren Sym- 
ptoms allein auf Grund zweier anderer sehr charakteristischer Ano- 
malien gestellt wird, der Zunge und des Schädels in Verbindung 
mit den mannigfachen sekundären Erscheinungen. Andererseits ist 
bei unserer Patientin bemerkenswert der nässende entzündliche Zu- 
stand der Lidränder und des inneren Canthus, wie sehr häufig bei 
den Mongoloiden. Ferner ist der Schädel in seinen Dimensionen 
typisch mongoloid, klein und rund und hat einen kleinen Diameter 
antero-posterior. Die bei den Mongoloiden regelmäßig zu findende 
chronische Entzündumg der Schleimhäute des Respirations- und 
Darmtraktus gleicht den oben beschriebenen intestinalen Störungen 
unserer Patientin. Die respiratorischen Symptome sind nicht aus- 
geschlossen, besteht doch eine erhöhte Neigung zu Erkältungen; 
die Blepharitis kann darauf bezogen werden. 

Einige unbedeutendere Symptome sollen auch Erwähnung finden. 
Die Haut der Arme und Hände ist rauh und trocken, besonders 
fühlt sich der Vorderarm teigig an, wenn auch, wie beim Mongolis- 
mus und im Gegensatz zu Myxödem kein Fingerdruck bestehen 
bleibt. Die Gelenkbänder sind sehr schlaff, die Finger können bis 
zu einem rechten Winkel nach dem Handrücken abgeboren und 
die Beine hinter dem Kopf gekreuzt werden, eine Fertigkeit, welche 
man häufig an den Mongoloiden demonstriert. Der gespaltene, un- 
eewöhnlich hohe und enge Gaumen, die schlechte Zirkulation und 
das vorgetriebene Abdomen dürfen gleichfalls dem Symptomen- 
komplex des Mongolismus beigezählt werden. In der guten, leicht 
verenügten Stimmung der Patientin und in dem geschickten Be- 
nehmen finden sich ferner nicht wenige Züge, welche an die psy- 
chischen Merkmale des Mongolismus erinnern. 

Andererseits spricht gerade der psychische Zustand der 
Patientin direkt gegen die Diagnose „Mongolismus“. Die Mongo- 
loiden sind zwar geschickt und lebhaft in ihrer äußeren Erschei- 
nung, geistig aber sind sie schwach, ein Mangel, der im Alter von 
15 Jahren schon sehr deutlich ausgeprägt sein müßte. Wenn sie 
ferner auch im körperlichen Wachstum zurückgeblieben sind, so kann 
man doch selten, wenn überhaupt jemals, eine Wachstumsverzögerung 
so hohen Grades beobachten wie bei unserer Patientin. Die cha- 
rakteristische Auftreibung des Bauches gibt einen ähnlichen Ein- 
wand. Außerdem besteht der Mongolismus seit der Geburt, wo- 
gegen der intestinale Infantilismus einen erworbenen Zustand be- 
deutet. 
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Hinsichtlich der Ätiologie des Mongolismus ist es jedoch von 
besonderem Interesse, daß dieser Symptomenkomplex hier mit einer 
essentiellen Ernährungsstörung verbunden sein sollte. Die Ursache 
des Mongolismus ist nicht bekannt, jedoch sucht man sie in einem 
der allgemeinen Momente, welche gemeinhin zu einer nervösen und 
körperlichen Erschöpfung der Kranken führen — Lues, Tuberkulose 
und Neuropathie in der Familiengeschichte. Auf jeden Fall haben 
wir es mit einer weitgehenden Ernährungsstörung zu tun. 


VIII. Alte infantile Mongoloiden. 


Es ist vorteilhaft, die Besprechung des Mongolismus der Be- 
trachtung des dystrophischen Infantilismus einzureihen, besonders 
in Rücksicht auf die nunmehr von den meisten Forschern anerkannte 
Ätiologie, der zufolge der Mongolismus das Ergebnis eines weit- 
gehenden dystrophischen Zustandes darstellt. Um einen Ausdruck 
von SHUTTLEWORTH Zu gebrauchen, sind sie „Erschöpfungsprodukte“. 
Beweise für das Vorkommen eines als uterine Erschöpfung zu be- 
zeichnenden Zustandes hat kürzlich dieser englische Forscher in 
einer eingehenden statistischen Studie aufgestellt. Es sind in dieser 
Beziehung zwei Tatsachen von größerer Bedeutung, zunächst das Alter 
der Mütter von Mongoloiden und fernerhin der hohe Prozentsatz 
von Mongoloiden, welche die Letztgeborenen vielköpfiger Familien 
sind. Gehen wir zuerst auf diesen letzteren Punkt ein, auf Grund 
der SHUTTLEWORTH’schen Untersuchungen über 277 Fälle von ge- 
nauer Familiengeschichte. „In Familien von über 6 Kindern waren 
167 Fälle oder 60 Proz. der letztgeborenen Kinder Mongoloiden 
39 Fälle oder 14,4 Proz. der Erstgeborenen und nur 71 Fälle oder 
25,6 Proz. der mittleren Kinder, d. h. also der zwischen dem ersten 
und dem letzten Kinde Geborenen“ (nach SIEGERT). Hinsichtlich 
des Alters der Mutter: „Von 138 Müttern von genau bekanntem 
Alter waren 52 oder 38 Proz. jenseits des 40. Lebensjahres bei der 
Geburt der Mongoloiden, 72 oder 51 Proz. über 30 und gegen 40 
Jahre alt, nur 16 dagegen oder 11 Proz. jünger als 30 Jahre“ 
(nach SIEGERT). 

Das Durchschnittsalter von 17 Müttern mongoloider Kinder in 
den östlichen Ländern war nach SHUTTLEWORTH 36 Jahre, in 23 
Fällen von SIEGERT 37 Jahre. Unter 98 Fällen SHUTTLEWORTR’S be- 
fanden sich 46 Familien von wenigstens 7 Kindern, einschließlich 
von Familien mit 10, 11, 12 und 13 Kindern. Wenn auch nach 
der Untersuchung SuuUTTLEWORTR’S in 350 Fällen nur 4 mal here- 
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ditäre Lues zu finden war und in vielen Fällen Anzeichen von 
chronischem Alkoholismus, Tuberkulose oder Neuropathiefällen, so 
sind dennoch diese Momente nach dem übereinstimmenden Urteil 
der meisten Autoren als mitwirkende Ursachen anzusehen, wenn 
sie vorhanden sind. Die Ansichten über die Häufigkeit ihres Vor- 
kommens gehen weit auseinander. 

Die Charakteristika des Mongolismus sind zu bekannt, um 
wieder angeführt zu werden; sie sind größtenteils im Zusammen- 
hang mit dem vorhergehenden Fall von intestinalem Infantilismus 
schon erwähnt worden. Die beiden nächsten Fälle von mongo- 
loidem Infantilismus bieten einige Merkmale, die nicht besonders 
häufig sind und werden zum Vergleichszwecke hinsichtlich des 
geistigen und körperlichen Zustandes mit anderen Formen des 
Infantilismus angeführt. 

Ein Punkt von allgemeinem Interesse dürfte gleich eingangs 
erwähnt werden, das ist das gewöhnliche Alter der Patienten. Es 
wird manchmal behauptet, daß so gut wie alle Mongoloiden vor 
dem 20. Lebensjahre an Tuberkulose sterben. Dies ist aber in der 
Tat eine allzu hohe Einschätzung der Tatsachen sowohl bezüglich 
der Länge des Lebens als auch der Koinzidenz der Krankheit, aber 
es wird dadurch ein wichtiges Vorkommnis betont. Sehr selten 
findet man nämlich derartige Fälle jenseits des 30. Lebensjahres. 
Einer der folgenden Patienten zählt 42 Jahre. Der andere starb 
mit 29. In der Literatur sind Beispiele von Mongoloiden angeführt, 
die ein Alter von 50 oder mehr Jahren erreicht haben. Ein Fall 
von LAanGpon Douvx, den TREDGOLD anführt, wurde 57 Jahre alt 

In der psychischen Entwicklung ist eine Verzögerung oder ein 
Stillstand bei den Mongoloiden ausgesprochener als in der körper- 
lichen. Selten lernen sie mehr als ein oder zwei Worte reden, da- 
gegen erreichen sie häufig nahezu normale Größe. In den folgen- 
den Fällen sind die körperlichen und geistigen Hemmungen fast in 
gleichem Grad vorhanden. 

Es folgt nun die Krankengeschichte des ersten Falles.) 


Karl Heinrich Gustav L. 
Geburtsort: Hamburg. Geb. am 29. Sept. 1870. 
Ohne Beschäftigung. Aufgenommen: Den 5. Juli 1905. 
Anamnese: von Schwester und Bruder: Vater gest. (Herzleiden); 
Mutter 78 Jahre alt; entsprechend hinfällig; 6 Geschwister im ganzen 
am Leben; davon die ref. Schwester Tbc. und mit ihren Nerven zu 
Ende. Ein Bruder liegt im Sterben, an Diabetes und Wassersucht. 6 


!) Aus der Staatsirrenanstalt Friedrichsberg. 
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Geschwister gest. z. T. durch Unfall, interkurrente Krankheiten usw.; 2 
im Alter von 50 Jahren an Schlaganfall gest.; Pat. selbst von Kindheit 
an sehr zurückgeblieben; besuchte bis zum 9. Lebensjahr die Kinder- 
schule, seitdem stets zuhause, immer wie ein kleines Kind; nicht imstande, 
sich ordentlich zu beschäftigen. Lieblingsbeschäftigung: Laubsägearbeit. 
Erst in letzter Zeit gewalttätig und leicht heftig. Sprache rudimentär. 
Verständnis für Sprache angeblich vorhanden. — 

M Status. Größe ca. 1,48 m; starkes Fettpolster, Muskulatur von 
scheinbar zieml. großem Umfang; mittl. Tonus. Körpergewicht 60. kg. 

Gesichtsausdruck: blöde; lacht viel. 

Behaarung: Haarschwund über dem Hinterhaupt; sonst o. B. 

Haut: o. B. Drüsen o. B. 

Stirnbein: ziemlich hoch gewölbt; Stirn entsprechend; Hinterhaupt 
sehr flach. 

Schädel: o. B. nirgends Klopfempfindlichkeit 55,5:18:15,5. 

Lidspalten: von geringem horizontalem Durchmesser. 

Pupillen: mittelweit; fast gleich. 

Konjunktiven : injiziert. 

Facialis: o. B. 

Zunge: gerade vorgestreckt, belegt, zittrig. 

Gebiß: hochgradig defekt. 

Gaumen: sehr schmal. 

Ohren: Läppchen fehlen fast ganz. 

Puls: zieml. voll; celer, regelmäßig, ca. 88. 

Cor: Aktion sehr lebhaft. Beide Töne über der Spitze sehr unrein; 
über beiden artiellen Ostien statt der beiden Töne nur ein sausendes Ge- 
räusch. 

Lungen: frei. 

Abdomen: o. B. 

Testikel: sehr klein. 

Penis: Phimose. 

Extremitäten: o. B. 

Reflexe: Pupillen —=lichtstarr. A Haut: o. B. Patellar: +, R = L. 
Achilles = desgl. Triceps desgl. 

Sensibilität: o. B. 

Motilität: o. B. 

Sprache: Patient spricht nur wenige Worte deutlich, im allgemeinen 
unverständlich ; eigenartig artikulierte Laute nach Art der Taubstummen 
hervorbringend. 

Gehör:? — Luft- und Knochenleitung hochgradig herabgesetzt. 

Schreiben: unmöglich. 

Urin: o. B. 

Wassermann + 


Verlauf der Krankeit: 


5. VII. 05. Pat. ist wie ein kleines Kind, sitzt da, schmunzelt vor 
sich hin und lacht jeden an, jedem wie einem alten Bekannten die Hand 
entgegenstreckend, ihn streichelnd und einen Klapps gebend. . Harmlos, 
wie er ist, scheint er seine Lage völlig zu erkennen, freut sich an einem 
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mitgebrachten Stück Kuchen, welches er wie ein Heiligtum betrachtet. — 
Einige an ihn gerichtete Fragen scheint Pat. zu verstehen, jedoch ist es 
nicht möglich, irgend etwas aus ihm herauszukriegen, da er anscheinend 
deutlich nur „ja“ und „nein“ sagen kann, alles übrige wird verwaschen 
hervorgebracht. — 

Zu Bett gebracht, völlig ruhig. Winkt jeden Vorbeigehenden zu 
sich, droht lachend mit der Faust; kommt jemand in seine Nähe, so be- 
kommt er einen Schlag auf das Gesäß. — Schlaf und Nahrungsaufnahme gut. 

6. VIIL. Kindlich; indifferent. 

7. VO. Dauernd ruhig und sehr vergnügt. Wirft jedem Vorüber- 
gehenden Kußhände zu. 

8. VII. Behauptet von dem neben ihm liegenden Pat. geschlagen 
zu sein. Zeigt als Beweis eine linsengroße Abschürfung am l. Arm. 

24. VII. Ganzen Tag außer Bett; heiteres kindl. Wesen, sonst o. R. 

Hände im Verhältnis zum übrigen Körper groß. Überstreckbarkeit 
der Fingergelenke. In den Hüftgelenken können die Beine ohne Mühe 
soweit gebeugt werden, daß die Füße hinter den Kopf kommen. 

Größter Schädelumfang: 54 cm. — Breiter Nacken. — Patellar-, 
Achillesrel. Sehnen und Periostreflexe der ob. Extremitäten, sämtl. 
Hautrefl. lebhaft. Breites Becken. Pupillen in Bezug auf Größe, Form 
und Reaktion o. B. Sensibilität ohne Störung. 

22. II. 06. Sprache sehr beschränkt. Wird er angeredet, so reagiert 
er meist mit den Worten: „Ach, danke!“ Im übrigen sind seine sprach- 
lichen Außerungen nicht verständlich bis auf einige wenige; so z. B. 
kann er seinen Namen aussprechen. Gegenstände kann er nicht mit ihrem 
Namen benennen. Dagegen leistet er durch Helfen beim Reinigen, Hin- und 
Hertragen von Gegenständen, Staubwischen usw. gern Dienste. Er führt 
dies ziemlich selbständig aus. Verfolgt die Tageszeit, kennt die Stunden 
der Uhr, denn er weist auf die Uhr, wenn die Zeit des Zubettgehens 
nahe ist. 

26. VIII. Beschäftigt sich, braucht aber zu den kleinsten Arbeiten 
sehr lange Zeit. Fühlt sich leicht gekränkt, wenn ein anderer ihm irgend- 
wie zu nahe getreten. 

28. XII. Harmlos, dement, meist vergnügt, euphorisch, zuweilen 
verstimmt, still verschlossen, jedoch alles in ziemlich unregelmäßigem 
Wechsel. 

22. III. 10. Patient ist der Typus eines Mongoloiden. Schlitzaugen; 
Ohrläppchen angewachsen, Stirn quer gerunzelt; Nase an der Wurzel 
auffallend breit; Augenbrauen aus dünnen und spärlichen Haaren be- 
stehend, Lidränder leicht entzündet, fast beständig mit Borken bedeckt 
nur noch ganz vereinzelte Wimpern sind erhalten geblieben; Zunge rauh, 
rissig, Schädel brachycephal mit abgeplattetem Hinterhaupt, Umfang über 
Stirn — Hinterhaupt 53,5 cm, Haare in der Scheitelgegend etwas gelichtet, 
Haut des Rumpfes weich, namentlich im Nacken, der sehr dick und breit, 
von einer fast teigigen Beschaffenheit ist; Behaarung an Brust, Achsel- 
höhle und Genitalien dünn und spärlich; Schamhaare zeigen einen aus- 
gesprochen weibl. Typus; starker Panniculus adiposus; Hoden nur von 
fast Kirschkerngröße; Phimose; im Laufe der letzten Monate bestand 
eine Seborrhoe im Gesicht und am Rumpf, die auf entsprechende Be- 
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handlung zurückging. Von Zähnen besteht nur noch ein 1. oberer Schneidezahn 
und zwei l. untere Schneidezähne, von denen ersterer etwas Hutchinson’schen 
Typ trägt. Die Schlaffheit der Fingergelenke ist nicht mehr deutlich nachzu- 
weisen. In den Hüftgelenken ist bei Rückenlage immerhin nach vorn 
und nach der Seite eine soweit gehende Beugung möglich, daß das ge- 
streckte Bein mit dem Körper einen Winkel von etwa 90° bildet. Die 
Beine sind kurz, plump, O-Beine; namentlich ist die Biegung der Unter- 
schenkelknochen sehr ausgesprochen. Herzaktion sehr lebhaft, deutliche 
Erschütterung der ganzen l. Brustwand und des Epigastriums fast in 
Handtellergröße etwas unterhalb und außerhalb der 1. Brustwarze, ferner 
deutliche Pulsation im 3. Intercostalraum, r. vom Brustbein; an dieser 
Stelle ist ein kratzendes Schwirren zu fühlen, das sich bei Auskultation 
als tiefes, lautes und rauhes Geräusch darstellt; ebenso ist an der Spitze 
und über dem ganzen Herzen sonst ein lautes, blasendes Geräusch festzu- 
stellen, das bei etwas stärkeren Bewegungen einen ähnlich rauhen, schwir- 
renden Ton annimmt, wie das Geräusch über dem rechten Herzen; alle 
Geräusche sind systolisch. Die Herzgrenze ist r. bis etwa zwei Finger 
breit außerhalb des r. Sternalrandes verbreitert, nach ]. auch etwa 1 Finger 
breit außerhalb der Mammilla. 

Der Sprachschatz des Pat. ist sehr gering; er kann nur seinen Namen 
sprechen, ferner „ja“ und „danke gut“; im übrigen bringt er es nur zu 
einem unverständlichen, undeutlichen, verschmierten Lallen; auch sein 
Sprachverständnis liegt vollkommen darnieder; er ist nicht imstande, den 
einfachsten Aufforderungen nachzukommen; er versteht wohl anscheinend, 
daß man etwas von ihm will, produziert aber nur ein blödes, verlegenes 
Lachen. Erst, wenn man die Aufforderung mit entsprechenden Gesten unter- 
stützt, kommt er willig nach. Aus seinen lebhaften Gestikulationen und 
seinem direkt ausdrucksvollen Gestammel könnte man aber andererseits 
direkt auf ein relativ reiches Innenleben schließen. Er kommt in humo- 
ristische Wut, wenn es ihm gar nicht gelingt, sich verständlich zu machen, 
gestikuliert nur noch viel lebhafter und zeigt im Gegensatz zu den sonst 
beschriebenen Mongoloiden doch immerhin einen auffallend großen Grad 
von Spontanität. Sehr auffällig ist seine Neigung zu Imitationen und bei 
meist lustigem, harmlos ausgelassenem Wesen ist er der Spaßmacher der 
Abteilung. Er kopiert die unbeholfenen Armbewegungen und den Gang 
eines Apoplektikers, die tiefen Verbeugungen des Oberwärters usw. Fast 
beständig lacht, grinst und grimmassiert er, macht allerhand kleine Scherze, 
versteckt sich hinter der Türe und sucht den Arzt zu erschrecken, läuft 
ihm drohend mit geschwungenem Putzlappen nach usw. Bei seinen 
häuslichen Arbeiten ist er zwar sehr fleißig; jedoch sind seine Leistungen, 
die meist nur im Reinigen von Türklinken und im Sortieren schmutziger 
Wäsche bestehen, äußerst langsam und unbeholfen. Ist häufig sehr drollig, 
macht Scherze, hat besonderen Sinn für Situationskomik, präsentiert mit 
dem Besen, legt mit dem Besen wie mit einem Gewehr gegen den Arzt 
an, lacht hell auf. Meist in dieser vergnügten Stimmung, nur selten 
traurig oder leicht reizbar und verstimmt. Schaut dann ruhig, ohne 
sich um die Vorgange auf der Abteilung zu kümmern, zum Fenster hin- 
aus, ist abweisend, nicht zum Scherzen zu haben usf. Pat. starb plötzlich 
am 11. IX. 1912. Uber den Befund wird anderweitig berichtet. 

37* 
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Körperliche Maße. 


Die einzelnen Maße und Vergleiche stehen in Spalte 4 von 
Tabelle I und II und sind im folgenden zusammengefaßt. 


1. Rumpfwert — 8 > Gliederwert — 15 um 7 Grade 
2. Abdominalwert — 10 <7 Thoraxwert =D, 
3. f höhe — 10 < Brūstbeinhöhe + 6 „16 , 
4. Ant. post. Thorax — 7 < Quer. Thorax — 4 „3 „ 


5. „  „Hypochond. — 13 < „ Hypochond. — 11 „ 3 , 


Der Patient ist so groß wie ein 13 1/⁄, jähriger Knabe, mit un- 
verhältnismäßig großem Kopfe, wie dem eines Erwachsenen. Der 
große Kopf, der lange Rumpf und die kurzen Beine sind von typisch 
infantilen Proportionen, dennoch sind Anhaltspunkte einer Skelett- 
entwicklung in der Richtung auf die Verhältnisse des Erwachsenen 
gegeben. Die relativen Proportionen der Rumpfsegmente sind wie 
beim Erwachsenen. Besonders auffallend ist das sehr lange Brust- 
bein im Vergleich zu dem verhältnismäßig kurzen Abdomen. Diese 
ausgesprochene, wenn auch normale Grenzen nicht überschreitende 
Überentwicklung ist von Interesse in Verbindung mit der folgenden 
Besprechung von Entwicklungsanomalien. 

Bei der Beschreibung des körperlichen Zustandes von Mongo- 
loiden darf man nnr mit Vorsicht von einer allgemeinen Wachs- 
tumsverzögerung oder einem Stillstand sprechen. Die Hemmungs- 
erscheinungen sind eher spezifisch. Unregelmäßig da und dort auf- 
tretende Lücken oder Mängel in der Entwicklung einzelner Körper- 
teile und Organe in Verbindung mit Anomalien der Entwicklung 
erklären den Zustand treffender. 

Als spezifische Hemmungserscheinungen gelten die charakte- 
ristischen schief geschlitzten Augen. Diese Anomalie wurde auf eine 
spezifische intrauterine Entwicklungshemmung zurückgeführt. Die 
Unregelmäßiekeit der Fehlbildungen kann das eine Mal durch vor- 
zeitige, das andere Mal durch verspätete Erscheinen der primären 
und sekundären Össifikationszentren veranschaulicht werden. Im 
allgemeinen entsprechen die Ossifikationsvorgänge dem Alter. 
doch finden sich viele Anomalien. SIEGERT (1910) zitiert einen Fall, 
in dem die Epiphysenzentren der Endphalanx des 2.—5. Fingers 
und der Endphalanx des Daumens bis zu 11 Monaten vorhanden 
waren und hat ausgedehute verknöcherte Zentren der Radius- 
epiphysen im 2. Lebensjahre gesehen. Einige Anomalien kommen 
ziemlich konstant vor. Die Finger sind oft kurz und plump, infolge 
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der geringen Entwicklung der Metacarpal- und Phalangenknochen. 
Eine eigentümliche Einwärtskrümmung des kleinen Fingers — die 
zwar in diesem Fall nicht vorhanden ist — vergesellschaftet mit 
einer deutlichen Verkürzung desselben und manchmal auch des 
Daumens werden sehr oft beobachtet und sind auf eine unvoll- 
ständige Entwicklung der Endphalangen zurückzuführen. Ähnliche 
Anomalien wurden zur Zeit des Schlusses der Fontanellen beobachtet. 

Die fehlerhafte Entwicklung des Herzens und die verschiedenen 
Deformitäten der Ohren, des Mundes, der Zunge, des Gaumens und 
der Zähne, wie in der Krankengeschichte angegeben ist, stellen 
typische Befunde dar. Der Kopf dieses Patienten ist aus- 
nehmend groß, typisch brachycephal mit senkrecht abfallender 
Stirne und ebensolchem Hinterhaupt. Hypotonie der Muskulatur 
und daraus hervorgehend abnorme Flexibilität der Extremitäten 
ist in diesem Falle nicht vorhanden, wohl auf Grund des vor- 
gerückten Alters. 

Die Sexualorgane sind wie gewöhnlich schlecht entwickelt, die 
sekundären Geschlechtscharaktere sind unvollständig ausgebildet, 
aber doch vorhanden; die Anwesenheit eines sehr stark entwickelten 
Panniculus adiposus muß aus dem Zustand der Geschlechtsdrüsen 
abgeleitet werden. 

Der psychische Zustand unterstützt gleichfalls die Annahme 
einer spezifischen Hemmung der höheren geistigen Funktionen in 
der embryonalen Entwicklung. Direkt vergleichbar mit den fötalen 
Augen ist der Stillstand der psychischen Entwicklung auf einer 
Stufe, die durch die Ausbildung des Nachahmungsvermögens ge- 
kennzeichnet ist, weit unter dem geistigen Niveau eines nl, 
Kindes steht und dem der höheren Affen ähnlich ist. 

Um an einige bekannte Tatsachen in Bezug auf die Entwick- 
lung der Intelligenz zu erinnern: solche Fähigkeiten, aus welchen 
das vernunftgemäße menschliche Handeln sich herausbildet, sind in 
erster Linie die Möglichkeit, angeborene Reaktionen der erworbenen 
Erfahrung anzupassen, oder durch eine versuchsweise oder irrtüm- 
liche Handlung zu lernen, und in zweiter Linie, durch Nachahmung 
zu lernen, zunächst durch eine Art Reflexvorgang, dann durch be- 
wußte Nachahmung. Es ist eine strittige Frage, ob die Primaten 
diese höheren Arten von Imitation besitzen oder nicht. Sicher be- 
sitzen sie die Mongoloiden und sie sind bei ihnen die hauptsächlichste 
Ausdrucksweise ihrer geistigen Tätigkeit. Die Entwicklung dieser 
genannten Fähigkeiten schreitet bis zu einem gewissen Grade fort 
und hört dann auf. In dieser Beziehung unterscheiden sich die 
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Mongoloiden von der allgemeinen Gruppe der Schwachsinnigen, in- 
sofern sie allem Anscheine nach einen gewissen Eindruck von Voll- 
endung machen. Man braucht deshalb von einem Affen nicht zu 
denken, er sei mangelhaft oder unvollständig entwickelt, er ist in 
seiner Art vollkommen. 

Man schreibt daher teilweise aus diesem Grunde den Mongo- 
loiden in ähnlicher Weise wie den Tieren ein größeres Wissen zu, 
als sie in Wirklichkeit besitzen. Ihr Gedächtnis für Objekte, Er- 
eignisse, Physiognomien scheint, soweit man das prüfen kann, sehr 
gut entwickelt zu sein. Man ist bei diesem Schlusse manchmal 
Irrtümern ausgesetzt. Unser Patient z. B. begrüßt jeden Neuan- 
kommenden wie einen alten Bekannten. Was das Sprechen betrifft, 
so lernen sie selten mehr als ein oder zwei Worte zu sagen; obwohl 
sie oftmals, wie auch unser Patient, einen guten Teil des Gesagten 
zu verstehen scheinen, und mit einem ziemlich verständnisvollen 
Gesichtsausdruck zuhören, können sie dennoch den meisten einfachen 
und mündlich an sie gestellten Anforderungen nicht nachkommen, 
wie sich bei genauer Prüfung erweist. Dieser Patient weiß, daß 
man etwas von ihm wünscht, antwortet aber nur mit einem hilf- 
losen Lächeln und ist, um sich verständlich zu machen, hauptsäch- 
lich auf Gebärden angewiesen. In ähnlicher Weise lacht und gesti- 
kuliert er soviel als möglich, wenn es ihm nicht gelingt, es selbst 
verständlich zu machen. 

Diese Erkenntnisfähigkeiten der Psyche — verschieden von 
denjenigen der Beobachtung des Gedächtnisses usw. — scheinen also 
bei den Mongoloiden auf einer, vornehmlich durch Nachahmung, 
gekennzeichneten Stufe stehen geblieben zu sein, bevor es noch 
zur Entwicklung des vernunftgemäßen Handelns und abstrakten 
Denkens kam. Die Fähigkeit, in einfach konkreten Situationen ver- 
nünftig zu handeln, ist hier in gewissem Grade vorhanden. Ab- 
straktes Denken kommt wahrscheinlich nicht in Frage. Mit der 
Anwendung exakter Methoden der geistigen Prüfung wird das in- 
tellektuelle Niveau dieser Individuen zweifelsohne genauer bestimmt 
werden können. 

Die Nachahmungsfähigkeit dieses Patienten steht jederzeit im 
Vordergrund. Er ist der Spaßvogel der Abteilung, benimmt sich 
wie ein Clown und imitiert in der vollendetsten Weise die Manieren 
und den Gang eines Hemiplegikers oder den gekrümmten Rücken 
des Abteilungswärters. SIEGERT beobachtete, daß Mongoloiden oft 
„ganze Verse von Liedern ziemlich korrekt sangen“, bevor sie 
3 Worte sprechen konnten. Unser Patient ist ein guter Tänzer 
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und aus diesem Grunde sowie infolge seines leutseligen Wesens 
sehr beliebt bei geselliren Veranstaltungen. Oftmals besitzen die 
Mongoloiden einen guten Taktsinn und geringgradige musikalische 
Begabung, Züge, bei deren Entwicklung, wie beim Tanzen, die Imi- 
tation eine führende Rolle spielt. 

Temperament und Gemüt dieser Patienten sind charakteristisch. 
Für gewöhnlich sind sie wohlgelaunt, heiter und leutselig. Häufig 
aber — und das war auch in unserem Fall so — schlägt zu un- 
bestimmten Zeiten diese gewöhnliche Stimmung plötzlich und un- 
erwartet um in eine gedrückte, launenhafte, reizbare und melancho- 
lische, die aber gewöhnlich nur von kurzer Dauer ist und durchaus 
kein häufiges Kreignis darstellt. Unter den nervösen Erscheinungen 
wäre noch der für diese Patienten sehr kennzeichnende Bewegungs- 
drang zu nennen; sie beschäftigen sich immer und diese Eigen- 
schaft nimmt manchmal destruktiven Charakter an, wobei jedes er- 
reichbare Ding in Unordnung gebracht wird. 

Die folgende Krankengeschichte und klinischen Beobachtungen 
eines zweiten Patienten dieser Art, der im Alter von 29 Jahren 
starb, dürften gleichfalls aufgeführt werden.) 

Einige der oben genannten körperlichen Kennzeichen sind aus 
der beigegebenen Photographie der Leiche und des Schädelskeletts 
ersichtlich. (Siehe Figuren 12 und 13, S. 574.) 


Max Sch., geboren 1883. 
Jüngstes von 3 Geschwistern, Vater geb. 1853, Mutter geb. 1850. 
Körperlänge mit 23 Jahren 131 cm, mit 25 Jahren 132,5 cm. 
Kopfumfang 51,6 cm. 
Abstehende Ohren, angewachsene Ohrläppchen. 
Steiles Hinterhaupt. 
Plumpe kleine Nase. 
Offener Mund. 
Augenspalte klein, Epicanthus. 
Hände dick, Gelenke nicht sehr biegsam. 
Die Beine lassen sich in spitzem Winkel aufbiegen. 
Der Bauch ist dick, vorgetrieben. 
Die Patellarreflexe sind vorhanden. 
Die Schamhaare sind entwickelt, der Penis hat ganz kurzen Schaft, 
ist aber dick, die Eichel ist groß und etwas hart. 
Die Vorhaut ist sehr lang und entzündlich verdickt. 
Hämoglobin 80 Proz. 


1) Ein unglücklicher Zufall) wollte es, daß der Pat. am Tage bevor man 
ihn für die Untersuchung, welche im Zusammenhang mit dieser Arbeit 
vorgenommen werden sollte, gewinnen konnte, starb. (Nachträgliche Mit- 
teilung von Herrn Prof. Dr. WEYGANDT.) 
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Die Stimme ist tief, es besteht etwas Bartanflug. 

Appetit und Stuhlgang sind gut. 

Schädel hat Inhalt 1200 ccm, Gewicht 446 g. 

Zeigt heitere Gemütsart, singt und pfeift gern, liebt Musik zu hören, 
spielt Mundharmonika, bläst auch auf einer Posaune. Er lacht leicht. 
Erkennt eine Schelle am Klang. Spielt mit einer erstmals vorgehaltenen 
Spieldose und versteht sogleich, wie er sie drehen soll. Klimpert auch 
bald einigermaßen gewandt am Kinderklavier, ferner auf der Guitarre. 
Er sieht das Modell eines Apfels und hält es für echt, sagt dazu: „Ich 
hebe ihn auf bis morgen“. Auf die Frage, ob man 
das essen könne, sagt er nein. Auf die Frage, warum? 
sagte er: Jetzt nicht. Ebenso erkennt er das Modell 
einer Birne. Es werden ihm Tasse und Unterteller ge- 
zeigt. Er sagt: Eine Teller. (Stuhlmodell) Stuhl. 
(Pferdchen) Gaul. Mit einem Schloß und Schlüssel 
weiß er nicht gut Bescheid. Beim Ball spiel verhält 
er sich ungeschickt. Er erkennt die Berührung einer 
Bürste mit geschlossenen Augen. Als das Überraschungs- 
kästchen aufspringt, erschrickt er. Die Farben erkennt 
er nicht. Begriffe wie größer hat er nicht. Auch das 
Modell einer laufenden Maus erkennt er nicht. Es 





(sie ae eu 
"Bull du arp uipate un SEE u e ee 
Fig. 12. Fig. 13 


Fig. 12. MaxS. (Fall Nr. 16). Alter 29 Jahre, Größe 132 cm. Mongolismus. 
Siehe S. 573. Fig. 13. Schädel. Inhalt 1200 ccm. Gewicht 446 g. 


wird ihm das farbige Bild eines Hundes gezeigt, worauf er richtig 
reagiert: „Das Hündle“. Ebenso Bild eines farbigen Hasen: „eine Has“. 
Bild einer Kuh: „eine Pferd“. Bilder von Schmetterlingen erkennt er 
nicht. Er erkennt auch das ohne Farben gezeichnete Bild eines Hundes 
‘und Hasen. Ferner erkennt er das farbige Bild eines Storches. Auf 
einem farbigen Bilde mit einer Gruppe Geflügel bezeichnet er: „Enten, 
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Göcker, ein Mädel“. Beim Bild von bunten Blumen sagt er: „eine 
Kirsche“. Erkennt ein vorgehaltenes Markstück und sagt dazu: „Das ist 
mein“. Auf die Frage, wie heißt du, sagt er: „Der gute Max“. Ge- 
fragt, wie alt, sagt er 18 Jahre (als er tatsächlich 24 war). 

Gefragt, ob er zählen könne, sagt er nein. 

Er war einige Male in der Schule, aber es war mit ihm nichts anzufangen. 

In der Kirche nahm er eine Geige an sich und suchte darauf zu 
spielen, wobei er sie zerbrach. Er kehrt mit dem Besen, spaltet ganz gut 
Holz, räumt auf, macht Puppen, holt in der Scheune Holzbohlen, macht 
Bindfaden daran und spielt damit, als wären sie seine Pferde. Er zer- 
schneidet allerhand Stoffe und macht Puppen daraus. 

Im Alter von 6 Jahren soll der erste Zahn erschienen sein. 

Im Alter von 18 Jahren war er häufig am Unterleib wund, an- 
geblich trat dies alle 4 Wochen für 3—4 Tage ein, worauf sich immer 
die Haut wieder bildete. Einmal sei eine Leibaufschwellung eingetreten, 
woraufhin das Wundwerden ausblieb. 


In den letzten Lebensjahren trat öfter Atemnot auf, worüber er 


lebhaft klagte. 


In Beziehung zu den oben erwähnten statistischen Erhebungen 
ist es wissenswert, daß der Patient das letzte Kind seiner bei der 
Geburt 33 jährigen Mutter ist. 

Der Patient erreicht die durchschnittliche Höhe 10 jähriger 
Knaben und sein Kopfumfang den 9jähriger. Bemerkenswert 
ist, daß trotz der geringen Größe das Wachstum nicht mit 23 Jahren 
seinen Abschluß gefunden hat, sondern daß er in den nächsten 
2 Jahren noch um 1,5 cm größer wurde. Er ist brachycephal, in- 
dem der Querdurchmesser des Schädels 12,5 cm, der Längsdurch- 
messer 14,5 cm beträgt. Dieser charakteristische runde kleine Kopf 
ist auf einer der Photographien gut zu sehen. Besondere Erwähnung 
verdient auch der massige Unterkiefer und die ähnliche Beschaffen- 
heit der unteren Gesichtshälfte. Auch eine ausgesprochene Adipositas 
mit stark hervortretendem und hängendem Abdomen ist vorhanden. 
Der Rumpf ist lang und die Extremitäten unverhältnismäßig kurz, 
besonders die Hände kurz und dick. Der Patient zeigt also, wie 
schon aus der Krankengeschichte hervorgeht, die gewöhnlichen 
körperlichen und geistigen Charakteristika des Mongolismus. 


IX. Zusammenfassungen. 


Vier Typen des Infantilismus, nämlich Dysthyreoidismus, Dys- 
genitalismus, Infantilismus dystrophicus und Mongolismus, können 
also für gewöhnlich unabhängig von anderen klinischen Erschei- 
nungen durch geistige und körperliche Vergleichspunkte allein 
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unterschieden werden. Andere Typen des Infantilismus sind im 
allgemeinen nicht ausgezeichnet durch so bedeutende geistige und 
körperliche Unterschiede. 


Dysthyreoidismus. 


Diese Fälle sind hinsichtlich der Skelettverhältnisse und Größe 
von typisch infantiler Art, — sie haben einen großen Kopf, langen 
Rumpf, vorstehendes Abdomen und kurze Beine in Verbindung mit 
allgemein bekannten Zeichen körperlicher Wachstumsverzögerung. 
Die psychische Entwicklung ist ebenfalls in merklichem Grade auf- 
gehalten und ist besonders gekennzeichnet durch die Trägheit und 
Schwerfälligkeit aller ihrer Äußerungen. 


Dysgenitalismus. 


Diese Fälle zeigen eunuchoiden Typus neben mehr oder 
weniger ausgesprochenen Neigungen zum Hyperadultismus oder 
Gigantismus und Adipositas. ‚Jedenfalls zeigen diese Individuen 
hinsichtlich der Skelettverhältnisse Unterschiede von anderen In- 
fantilismusformen, deren stärkster Ausdruck die unverhältnismäßig 
langen Extremitäten sind. Sie werden für gewöhnlich auf Grund 
ihrer Körpergröße nicht als „infantil“ bezeichnet, aber sie behalten 
wenigstens ein ausschließlich der Kindheit angehöriges Merkmal, die 
Fähigkeit weiteren Wachstums. Infolge einer Aplasie oder eines 
Funktionsausfalles der Geschlechtsdrüsen und des daraus resul- 
tierenden Ausbleibens der geschlechtlichen Reife hört das körperliche 
Wachstum nicht zur gewöhnlichen Zeit auf, sondern setzt sich noch 
längere Zeit fort. 

In rein intellektueller Beziehung sind diese Individuen meist 
wohl entwickelt und in mancher Beziehung früh reif und besonders 
begabt. Ihr infantiler Zustand spricht sich aus im Gefühl, Interesse 
und Willen. Sie lassen die Zielbewußtheit, die Stabilität des Ge- 
mütes, und allgemein gesagt, jene Qualitäten der Männlichkeit 
vermissen, welche normalerweise sich mit der sexuellen Reife zu 
entwickeln beginnen. 


Dystrophischer Infantilismus. 


Die dystrophischen Fälle beschreibt man im allgemeinen am 
besten als „Erwachsene en miniature“, Individuen von kleiner 
Statur, aber wohl differenzierten körperlichen Proportionen. Doch 
scheinen auch gelegentliche Ausnahmen vorzukommen, wobei eine 
teilweise Beibehaltung infantiler Skelettverhältnisse besteht. Ein- 
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zelne von diesen Fällen werden jedenfalls und ohne Zweifel falsch 
klassifiziert und finden in Wirklichkeit ihre Erklärung in den 
weniger bekannten Formen von Drüsenerkrankungen. 

Im ganzen dürfen wir daher den Schluß ziehen, daß die Bei- 
behaltung von ausgesprochen infantilen Eigenschaften im erwachsenen 
Alter eher eine vermutliche Erscheinung von spezifischen Drüsen- 
störungen ist als eines dystrophischen Zustandes. Wenn überhaupt 
bei den dystrophischen Fällen geistige Schwäche vorkommt, so ist sie 
wohl von allgemeinerer Art. Die Zwerge des Typus Lorain mögen 
unfähig und zurückgeblieben sein, trotzdem zeigen sie nicht diese 
eigentümliche Verdummung der Kretinen, die spezielle Mangelhaftig- 
keit und die Anomalien der Mongoloiden, auch nicht die psycho- 
pathischen und ausgesprochenen kindischen Eigenschaften der Ver- 
treter des Dysgenitalismus. Wenn sie wirklich kindisch erscheinen, 
so ist dies großenteils zurückzuführen auf die Schwierigkeiten, welche 
so kleinen Personen entgegenstehen, wenn sie sich auf dem Niveau 
eines Erwachsenen bewegen sollen. 


Mongolismus. 


Der Mongolismus ist in der Hauptsache von anderen Infan- 
tilismusformen durch seine besonderen Entwicklungshemmungen — 
körperliche und geistige — unterschieden, sowie durch Bildungs- 
fehler von ungleichem und unregelmäßigem Vorkommen, die wahr- 
scheinlich in mancher Beziehung bis auf frühe Embryonalperioden 
zurückgehen. In diesem Sinne wurden die charakteristischen ge- 
schlitzten und schräg gestellten Augen erklärt und psychischerseits 
sind Nachahmungsgabe und die daraus sich herleitenden Fähig- 
keiten von besonderer Bedeutung. 


Zusammenstellung der Blutbefunde. 


Zur leichteren Orientierung ist die differential-diagnostische 
Zählung der weißen Blutkörperchen dieser Fälle zusammengestellt 
in der nachstehenden Tabelle und je nach der Klassifikation des 
Falles gruppiert. 


Kretinismus. 


In Übereinstimmung mit den üblichen Befunden hatten wir hier 
vor der Behandlung eine Anämie und Leukocytose mit einer absoluten 
und relativen Vermehrung der polynukleären Leukocyten. Die Ery- 
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throcytenzahl betrug 2900000, der Hämoglobingehalt 80 Proz., der 
Färbeindex 1,4. Meist ist die Anämie von chlorotischem Typus. 
Nach der Thyreoidinbehandlung nahm das Blut so gut wie normale 
Beschaffenheit an. £ 


‚Dysgenitalismus. 


Hier ist die Morphologie des Blutes gekennzeichnet durch eine 
Leukopenie höheren Grades, bei welcher eine entschiedene Vermehrung 
der Lymphocyten und der großen mononukleären Zellen besteht, 
indem diese letzteren zusammen nahezu die Hälfte aller weißen 
Blutkörperchen ausmachen — in den 3 Fällen von 48,5—51,2 Proz. 
Die polynukleären Leukocyten sind im Verhältnis dazu vermindert 
(42,2—49,5 Proz.). Zwei der Fälle lassen eine mäßige Vermehrung 
der eosinophilen Zellen erkennen (4,5 Proz. und 6,8). Die Ähnlich- 
keit dieses Blutbefundes mit dem beim Morbus Basedowii erhobenen 
ist auffallend. Diese Tatsache unterstützt ferner die Unterscheidung 
dieser Fälle von dem Hypothyreoidismus oder Dysthyreoidismus 
Brısseaup’s. Für den Blutbefund bei diesen Fällen macht man die 
Hypersekretion der Hypophysis, welche aus anderen Gründen an- 
genommen wird, verantwortlich. Daß durch Injektionen von Hypo- 
physenextrakt eine Beschaffenheit des peripheren Blutes erzeugt 
werden kann, wie man sie in diesen Fällen findet, wurde experi- 
mentell nachgewiesen. Aus diesen Tatsachen erklärt sich auch die 
Eosinophilie in gleicher Weise wie die ziemlich ausgesprochene Ver- 
mehrung der eosinophilen Zellen (12 Proz.) in dem Penxpe’schen Fall, 
welcher oben den primären Hypophysisstörungen eingereiht wurde. 


Differentialdiagnostische 
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Kretinismus Dysgenitalismus 





Fallnummer 5 (a) 5 (b) 12 9 1 
Leukocytenzahl 12 200 8000 | Leukopenie') 3 800 
Polynukleäre Zellen 81 % 63,3% 42,20%, 49,5% | 44,1% 

A kleine 13,7 „ 4,5 „ 
Lymphocyten 28 g 382 „ i 333 „ 
3 große 3,3 16,5 „ 
Mononukleäre Zellen LIA Dog 10). 27,5 „ 1.8. 
Mastzellen 03, Lag 28 „| 9 
Eosinophile Zellen 0,7, ie 6,8 „J a 45 „ 
Reizungsformen 


J = 1) Man beobachtete eine deutliche Leukopenie; die Zählung wurde leider 
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Dystrophischer Infantilismus. 


Der Blutbefund des ersten Falles zeigte keine Abweichung von 
derNorm. Die Lymphocytose der beiden folgenden Fälle eines 14- und 
eines 15jährigen Knaben, die bei dem einen mit einer Anämie mäßigen 
Grades vergesellschaftet ist, stellt eine Erscheinung eines allgemein 
lymphatischen Zustandes dar. Im letzten Fall war eine stärkere 
Chlorose (Erythrocyten 4500000; Hämoglobin 36 Proz.) und eine 
sowohl relative als absolute Vermehrung der Lymphocyten mit 
einer schweren Darmstörung und Intoxikation verbunden. 


Schließlich fühle ich die angenehme Pflicht, meinem verehrten 
Lehrer, Herrn Prof. Dr. FRIEDRICH von MÜLLER, für das liebens- 
würdige persönliche Interesse, mit dem er mir in entgegenkommend- 
ster Weise das Material seiner Klinik für die vorliegenden Unter- 
suchungen zur Verfügung stellte, meinen ergebensten Dank aus- 
zusprechen, ebenso auch Herrn Prof. Dr. WEyGAxpT für die freund- 
liche Erlaubnis drei Fälle aus der von ihm geleiteten Anstalt 
untersuchen und veröffentlichen zu dürfen. Ferner möchte ich noch 
Herrn Dr. med. Freiherrn von STAUFFENBERG danken, der mich mit 
seinen speziellen Erfahrungen bereitwilligst bei dieser Arbeit unter- 
stützte. 


Zählung der Leukocyten. 


Primäre 
Hypophysier- Dystrophische Fälle 
"erkrankungen 





nicht vorgenommen. 
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Anhang. 


I. Abgekürzte Angabe der BInET-Sımon’schen Proben 
(nach BOBERTAG). 


V. 5 jährige Kinder. 


l. Nachsprechen von Sätzen, die zehn Silben enthalten. 


a) Pass’ mal gut auf und sprich ganz genau nach, was ich dir jetzt vor- 
sprechen werde. 
Ich bin ein gutes Kind. 
b) 6 Silben ee habe Ben Hund. 
p sitze auf einem Stuhle. 
8 » (Mein Bruder ist fortgegangen. 
En gehe heute zu meiner Mutter. 
10  »  \Ich wohne in einem großen Hause. 
Br werde morgen meinen Vater besuchen. 
12 » \Ich habe mir einen neuen Anzug gekauft. 
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z B haben unsere Schularbeiten noch nicht gemacht. 
14 Silben \Wir wollen dann, zusammen ein Stück spazieren gehen. 
Eo habe meinem Bruder gesagt, daß er mich besuchen soll. 
16 » \Wenn wir unsere Arbeit gemacht haben, dürfen wir spielen. 


2. Vier Pfennige abzählen. 


a) Sieh mal her, hier habe ich ein paar Pfennige; zähl’ sie mal und sag 
mir, wieviel es sind; du mußt jeden mit dem Finger zeigen (wird vor- 
gemacht) und dabei zählen: eins, und dann so weiter; nun los! 


3. Vergleichen zweier Gewichte. 


a) Die Gewichte entnimmt man einer Serie von fünf Kästchen im Gewicht 
von 3, 6, 9, 12 und 15 g. 

b) Zur Ausführung des Experiments stellt man das 3- und das 12-Gramm- 
gewicht vor das Kind hin und sagt: Hier habe ich zwei Kästchen, die 
sehen ganz gleich aus, das eine sieht ebenso aus wie das andere. 
Fährt man dann nur fort: Das eine ist aber schwerer, das andere ist 
leichter; nun gib mir mal das schwerere Kästchen. 


4. Abzeichnen eines Quadrats. 


Nachdem man eine etwa vorhandene Abneigung des Kindes gegen 
graphische Betätigung durch Zureden überwunden hat, legt man ihm ein 
mit Tinte auf weißes Papier gezeichnetes Quadrat (Seitenlänge 3—3'!,, cm) 
vor mit der Aufforderung es „abzumalen“. Dies muß mit Tinte und 
Feder geschehen. 


5. Zusammensetzen einer Figur aus zwei Teilen („Geduldspiel“). 


Man zeigt dem Kinde zunächst ein Rechteck aus weißem Karton 
(ungefähr 4!/, X 7!/, cm) mit der Aufforderung, es sich genau anzusehen, 
ohne es anzufassen. Vor das Rechteck legt man dann auf den Tisch zwei 
Dreiecke, entstanden durch Zerschneiden eines zweiten solchen Rechtecks 
in der Diagonale, so daß sie sich, einige Zentimeter voneinander entfernt, 


die rechten Winkel | FR Fe 
RA 


zukehren, etwa so: 

Dazu stellt man folgende Aufgabe: Jetzt sollst du diese beiden Stücke 
hier (man berührt die Dreiecke) so zusammenlegen, so nebeneinander oder 
aneinander legen, daß sie dann zusammen genau so aussehen wie das hier 
(man zeigt auf das Rechteck), Du mußt die beiden Stücke ein bißchen 
hin- und herschieben (man macht dies vor, ohne direkt die Lösung nahe- 
zulegen) und solange versuchen bis es geht. Nun los, probiere mal. 














VI. 6 jährige Kinder. Bmer 1911. 


l. Ausführung dreier gleichzeitiger Aufträge. (7) 


Hier nimm mal den Schlüssel und lege ihn auf diesen Stuhl dort; 
dann geh die Tür aufmachen, bloß aufmachen, weiter nichts; und zuletzt 
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nimm das Kästchen da von der Bank und bring’ es mir her. Also erst 
Schlüssel auf Stuhl legen, dann Tür aufmachen, dann Kästchen herbringen, 
verstanden? — Nun geh’. 


2. Nachsprechen von Sätzen, die 16 Silben enthalten. (0) 
3. Die Angabe des Alters auf die einfache Frage: Wie alt bist du denn? 
4. Rechts und links unterscheiden. 


Man fordert einfach: Zeig’ mal deine rechte Hand — und das linke 
Ohr, wobei man rechte und linke mindestens ebenso stark betone wie 
Hand und Ohr. 


5. Vor- und Nachmittag unterscheiden. 


Findet die Prüfung am Vormittag statt, so fragt man — nicht zu 
schneli —: Ist jetzt Vormittag oder Nachmittag? — findet sie am Nach- 
mittag statt: Ist jetzt Nachmittag oder Vormittag? — Dies ist nötig, 
weil die Kinder, die es nicht wissen, meistens einfach das zuletzt ge- 
hörte Wort wiederholen. 


6. Ästhetischer Vergleich. 


Auf drei einzelnen Blättern sind je zwei Gesichter nebeneinander ge- 
zeichnet, von denen immer eins „schön“, eins „häßlich“ ist. Auf die 
Frage: Welches von den beiden Gesichtern ist das schönere, welches ist 
hübscher? muß alle drei Male richtig gezeigt werden. 


7. Erklären von Begriffen durch Zweckangaben. 


Ich bin zunächst so wie B.-S. verfahren, und zwar habe ich mir die 
Begriffe Gabel, Stuhl, Puppe, Pferd und Soldat erklären lassen. (B.-S. 
sprechen von einer „definition d’objets“, was ein sehr schiefer Ausdruck 
ist.) Ich fragte einfach: Hör’ mal zu, du kennst doch eine Gabel, nicht 
wahr? Du hast schon eine gesehen? Schön. Nun sag mir mal, was 
das ist, eine Gabel, — und dann ebenso mit den anderen vier Begriffen. 


VII. 7jährige Kinder. 
l. Nachsprechen von fünf Zahlen. (8) 


Für die Ausführung des vorliegenden Versuchs gilt folgendes. Man 
teilt dem Kinde mit, daß man ihm jetzt ein paar Zahlen vorsprechen 
werde, die es ganz genau nachsprechen — weiter nichts, bloß nach- 
sprechen — sollte. Wenn dies nicht verstanden wird, was bei den 
jüngsten Kindern manchmal vorkommt, so setzt man hinzu: Also, wenn 
ich sage 7 — 1 — 4, sollst du auch sagen 7—1-—-4. Jedesmal ehe man 
eine neue Zahlenreihe vorspricht, fordere man ausdrücklich auf gut auf- 
zupassen ; dies ist unbedingt nötig. Das Vorsprechen soll nach der Vor- 
schrift von B.-S. mit einer Geschwindigkeit von zwei Zahlen pro Sekunde 
und ohne Rhythmus geschehen, natürlich so deutlich wie möglich. 
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Man fragt nach jeder Wiederholung: War’s richtig? 


2. Abzeichnen eines Rhombus. (6) 


Die Ausführungen über das Abzeichnen eines Quadrats, gelten auch 
für das Rhombus. 


3. Abzählen von 13 Pfennigen. (6) 
Das Verfahren ist hier dasselbe wie früher bei vier Pfennigen (S. V, 2). 


4. Zahl der zehn Finger angeben. (0) 


Hier soll einfach gefragt werden: Wieviel Finger hast du an der 
rechten Hand? — Und wieviel an der linken Hand? — Und wieviel an 
beiden Händen zusammen? — Die Antworten sind ohne vorheriges Be- 
sinnen zu geben; ein Abzählen der Finger ist unzulässig. 


5. Abschreiben geschriebener Worte. (0) 


Das Kind soll ein paar in deutscher Schrift geschriebene Worte, 
z. B. „Der kleine Paul“ mit Tinte und Feder leserlich abschreiben. 


6. Kenntnis einiger Münzen. (0) 
(1-, 2-, 5-, 10-Pf.-, 1/-Mk.- und 1-Markstücke.) 


Man lege also diese 6 Münzen (nicht abgenutzte) nacheinander vor, 
die Bildseite nach oben, mit der Frage: Was ist das? — Die Antworten 
müssen prompt erfolgen, vulgäre Ausdrücke (in Breslau z. B. „ein Böbm, 
Fünfböhmer“) sind gestattet. 


7. Lücken in Zeichnungen erkennen. (8) 


Ich habe zuerst das Gesicht ohne Mund vorgelegt mit der Frage: 
Was fehlt denn hier in dem Gesicht, was fehlt da drauf? Dann wird 
das zweite Gesicht vorgelegt mit der Frage: Und was fehlt hier in dem 
Gesicht? — dann das dritte, zuletzt die ganze Figur: Und was fehlt 
hier? — Der ganze Versuch nicht länger als 20—25 Minuten in An- 
spruch nimmt. 


8. Beschreiben von Bildern. 


„Was ist das? oder Was siehst du hier?“ — oder besser: „Sieh dir 
mal das Bild hier genau an und sag mir dann, was darauf los ist, was 
die Leute machen, und was da eigentlich passiert ist?“ 

9, Zeige mir dein linkes Ohr und deine rechte Hand. 
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VII. Sjährige Kinder. (Bixner 1911.) 
1. Diktatschreiben. (10?) 


Es besteht darin, daß dem Kinde ein ganz kurzes Sätzchen, z. B. 
„Die Sonne scheint“, diktiert wird; die Niederschrift braucht aber in 
bezug auf Orthographie nicht ganz fehlerlos zu sein. 


2. Zusammenzählen von 9 Pfennigen. (7) 


Man legt dem Kinde drei Einpfennige und drei Zweipfennige mit 
den Zahlen nach oben vor und fragt: Wieviel Pfennige sind das zu- 
sammen ? — worauf in höchstens 10 Sekunden die richtige Antwort er- 
folgen soll. 


3. Von 20 bis 1 rückwärts zählen. 


Man sagt dem Kinde: Du kannst doch von 20 aus rückwärts zählen 
bis 1? — Also zähl mal: 20, 19 und dann so weiter bis 1. Behauptet 
das Kind, es nicht zu können, so ignoriert man diesen Fluchtversuch und 
besteht auf dem Zählen, was dann manchmal doch gelingt. B.-S. ver- 
langen, daß dies nicht länger als 20 Sekunden dauern soll. 


4. Benennen der vier Hauptfarben. (7) 


Man legt sie dicht vor das Kind hin und zeigt sie nacheinander, 
vom Rot angefangen, wobei man jedesmal mit dem Finger die betreffende 
Farbe berührt, deren Namen man wissen will. Die einleitende Frage 
lautet: Wie heißt diese Farbe? (oder wie nennt man diese Farbe?), nicht 
etwa: Welche Farbe ist das? oder: Was für eine Farbe ist das?) Das 
Benennen der Farben muß prompt und ganz fehlerlos geschehen; selbst 
ein Fehler mit nachfolgender spontaner Korrektur kann nicht durchge- 
lassen werden. Die Kinder, die die Farbennamen völlig beherrschen, ant- 
worten im allgemeinen augenblicklich. 


5. Vergleichen zweier Gegenstände aus dem Gedächtnis. 


Das Verfahren ist folgendes. Man fragt das Kind zunächst: Du 
kennst doch einen Schmetterling? — Und eine Fliege kennst du auch? 
— Nun sag mir mal: Ist das dasselbe, Schmetterling und Fliege? —- 
Antworten die Kinder hierauf, wie sie sollen: „Nein“, so fragt man weiter: 
Warum nicht, warum ist das nicht dasselbe? — Dann wiederholt man 
dieses Spiel mit Holz und Glas und schließlich mit Knochen und Fleisch. 
— Nach B.-S. soll der ganze Versuch nicht länger als zwei Minuten 
dauern. 


6. Angabe zweier Erinnerungen an Gelesenes. (0) 


Ich habe mich bei meinen Versuchen an normalen Kindern an die 
Vorschrift von B.-S. gehalten und die Kinder laut vorlesen lassen, übrigens 
ohne ihnen vorher mitzuteilen, daß sie das Gelesene nachher wiedergeben 
sollten. 

38* 
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„Am ersten Feiertage zeigte der Werkarbeiter Hugo Nitzschke seinem 
zweijährigen Sohne, den er auf dem Arme hielt, den Christbaum, wobei 
er in der anderen Hand die Petroleumlampe hielt. Als Nitzschke um 
den Weihnachtsbaum herumging, stolperte er und fiel mit Kind und 
Petroleumlampe hin, wobei die Lampe zerbrach. Die herbeieilenden 
Nachbarn löschten zwar den sofort entstandenen Brand, Nitzschke und 
das Kind erlitten aber solche Brandwunden, daß sie nach Einlieferung in 
das Krankenhaus beide starben.“ 

Ist die Lektüre beendet, so nimmt man das Blatt, auf dem die 
(deutlich gedruckte) Geschichte steht, fort und sagt nach einigen Sekunden: 
Nun erzähl mir mal, was du von der Geschichte noch weißt, soviel du 
dir davon behalten hast. -—— Du brauchst es aber nicht etwa wörtlich zu 
wiederholen, du brauchst es bloß zu sagen, was du gerade noch weißt, 
ganz egal, was es ist. 


IX. 9jährige Kinder. 


1. Angabe von sechs Erinnerungen an Gelesenes. 

2. Erklären von Begriffen durch Angaben, die über 
solche des Zweckes hinausgehen. (Siehe VI, 7.) 

3. 80 Pfennige auf eine Mark herausgeben. 


Man leitet diesen Versuch passend ein durch die Bemerkung, daß 
jetzt „Kaufmann gespielt“ werden soll. Zu diesem Zwecke gibt man dem 
Kinde die bereits früher erwähnten fünf Pappkästchen und stattet es mit 
folgender „Kasse“ aus: 1. einer Kollektion von sämtlichen kurrenten 
Münzen (außer Taler und 25-Pfennigstück); 2. 65 Pfennige in drei 
10-Pfennig- und sieben 5-Pfennigstücken, — und macht es ausdrücklich 
darauf aufmerksam, daß es über das ganze Geld verfügen kann. Sämt- 
liche Geldstücke müssen mit der Bildseite nach oben liegen und außerdem 
so auf dem Tische ausgebreitet sein, daß kein gegenseitiges Überdecken 
stattfindet. Man teilt dem Kinde nun mit, daß die „Kästchen“ seine 
Ware vorstellen, und daß man ihm eins davon abkaufen wird, und zwar 
für 20 Pfennig. Ist das Kind damit einverstanden, was natürlich immer 
der Fall ist, so legt man ihm ein Markstück hin und sagt: So, hier hast 
du Geld, nun gib mir das übrige heraus. — Jeder anderen Anweisung 
enthalte man sich, besonders der nachhelfenden Frage: Wieviel bekomme 
ich denn heraus? — Man wartet einfach bis das Kind das Geld zusammen- 
gesucht und einem überreicht oder hingelegt hat, wozu nicht mehr als 
%/, Minuten notwendig sein sollten. Erst nachdem dies geschehen, darf 
man fragen, wieviel bekomme ich? — Der Versuch gilt als mißlungen, 
wenn nicht genau 80 Pfennige herausgegeben werden, auch falls das Kind 
die eben angeführte Frage richtig beantwortet. 


4. Aufsagen der Wochentage. (0) 
5. Angabe des Tagesdatums. (8) 


Man fragt: Welches Datum haben wir heute? Den wievielten haben 
wir heut, den...? -— Es sollen Datum, Monat, Jahr und Wochentag 
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genannt werden. Meistens wird das Jahr nicht gewußt. Bei der An- 
gabe des „wievielten“ soll ein Irrtum um drei Tage gestattet sein. 


6. Ordnen von fünf Gewichten. (10) 


Indem man die bereits erwähnten fünf Kästchen vom Gewicht 3, 6, 
9, 12 und 15 Gramm ungeordnet vor das Kind hinlegt, sagt man recht 
deutlich und langsam: Hier habe ich fünf Kästchen, die sehen alle ganz 
gleich aus, nicht wahr? -— Sie sind aber verschieden schwer: eins ist am 
schwersten, eins ist etwas leichter, eins ist noch leichter, eins noch leichter 
und eins am allerleichtesten (dabei berührt man jedesmal irgendeins der 
fünf Kästen). Jetzt sollst du mal jedes Kästchen so in die Hand nehmen 
und abwiegen (man macht dies an zwei oder drei Kästchen deutlich vor, 
indem man sie nacheinander zwischen zwei Finger der rechten Hand 
nimmt und einige Zentimeter hoch hebt). Dann, wenn du alle abgewogen 
hast, sollst du dasschwerste hierhin setzen; daneben das Kästchen, 
das etwas leichter ist, daneben das, das noch leichter ist, dann das, 
das noch leichter ist, und zuletzt hierhin das leichteste Kästchen 
(man setzt dabei die Kästchen in eine Reihe, indem man immer 1—2 cm 
Zwischenraum läßt). Hier das schwerste und hier das leichteste (man 
berührt die beiden Kästchen an den Enden der Reihe), so daß sie immer 
leichter werden (man hebt dabei schnell sämtliche Kästchen der Reihe 


nach noch einmal). Hast du verstanden? — Nun versuch’ mal, es ist 
gar nicht schwierig, aber du mußt gut aufpassen dabei. — Bei den letzten 


Worten zerstört man die Reihe, so daß die Kästchen wieder ungeordnet 
vor dem Kinde liegen. 

Der Versuch wird im ganzen dreimal gemacht, nachdem immer die 
eben gebildete Reihe zerstört worden ist. Man notiert jedesmal die 
Reihenfolge, in der das Kind die Kästchen geordnet hat. Sie muß min- 
destens zweimal absolut richtig sein, damit eine „Plus“leistung entsteht. 

Ich halte es für notwendig, den Wortlaut der obigen Instruktion 
genau innezuhalten, da eine Verkürzung die Aufgabe sofort merklich er- 
schweren kann, wenn auch nicht muß. 

Die Tatsache des gänzlichen Unvermögens wird noch deutlicher, 
wenn man die Kinder fragt: Stimmt's? — und dann auffordert: Probier 
noch mal, ob’s richtig ist. — Schwachsinnige Kinder versichern dann 
nach dem „Probieren“ nachdrücklichst. 


X. 10jährige Kinder, 


l. Das Aufsagen der Monate innerhalb 15 Sekunden mit (9) 
1 Fehler erlaubt 

2. Kenntnis sämtlicher Münzen (9 Stück) außer 25-Pfennig- 
und3-Markstück. 

3. Drei leichte Verstandesfragen. Sie lauten: (9) 
1. Was muß man machen, wenn man den Zug verpaßt hat? 
2. Was muß man machen, wenn man etwas entzwei gemacht hat, 
was einem nicht gehört ? 


- 
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3. Was muß man machen, wenn man in die Schule geht und man 
merkt unterwegs, daß es schon später ist als gewöhnlich. Gute 
Antworten: Rennen; da läuft man schnell. Bei den Antworten 
„sich entschuldigen“ und „dem Lehrer sagen“ betont man noch- 
mals, wenn man noch unterwegs ist und gibt dadurch Gelegen- 
heit zur Korrektur. 


4. Fünf schwere Verstandesfragen. 


Sie lauten: 


1; 


2. 
3. 


Was muß man machen, wenn man von einem Freunde (einer 
Freundin) aus Versehen geschlagen worden ist? 

Was muß man machen, ehe man Wichtiges unternimmt’? 

Denk’ dir mal, es fragt dich jemand nach deiner Meinung über 
einen anderen Menschen, den du nur wenig kennst; was würdest 
du dann sagen (nicht „machen ?*)? — 


. Warum entschuldigt man eine böse Tat, die im Zorn ausgeführt 


wird, eher als eine böse Tat, die nicht im Zorn ausgeführt wird’? 


. Warum soll man einen Menschen mehr nach seinen Handlungen 


als nach seinen Worten beurteilen ? 


5. Bilden eines Satzes mit drei Worten (12) 
(München, Fluß, Geld). 


Dem Kinde wurde gesagt: Ich werde dir jetzt mal drei Worte 


sagen, nämlich: München, Fluß und Geld, und du sollst dir einen 
Satz ausdenken, in dem diese drei Worte vorkommen. Es ist ganz gleich, 
wie der Satz lautet, er kann lang oder kurz sein, aber es muß ein rich- 
tiger Satz sein, und die drei Worte München, Fluß und Geld müssen 
darin vorkommen. Nun denke dir mal irgendeinen schönen Satz mit den 
drei Worten aus. 


ist. 


l. 


XI. 11jährige Kinder. 


Bilden eines Satzes mit drei Worten, siehe X, 5. (12) 


2. Erklären von abstrakten Begriffen, Mitleid, Neid und 


Gerechtigkeit. (12) 


Man stellt die Aufgabe am besten so: 

Du weißt doch, was Mitleid ist? Dann erklär’ mir mal, was das 
Sage mir wie das ist, wenn man Mitleid hat (neidisch ist, gerecht 
oder ungerecht handelt), oder gib mir ein Beispiel, wo jemand Mitleid 
hat; also z. B. wenn... — 


3. Worte zu einem Satz ordnen. (0) 
4, In drei Minuten 60 Worte nennen. (12) 


Die Aufgabe wird am passendsten folgendermaßen formuliert: 


Formen d. Infantilismus mit Berücksichtigung ihrer klin. Unterscheidung. 589 


„Ich werde dir jetzt ein paar Minuten Zeit geben, und da sollst du 
soviel Worte sagen, als du irgend kannst, soviel und so schnell wie mög- 
lich. Es ist ganz gleichgültig was für Worte, wie sie dir einfallen, z. B. 
Schule, Garten, Baum, Fenster usw., aber recht viel und recht schnell. 
Nun fang mal an. 


5. Kritik absurder Sätze. (10) 


1. Ich habe drei Brüder, Paul, Ernst und ich; kann man so sagen? — 
Warum nicht? (Eventuell, wenn eine unklare Antwort kommt: Wie 
muß man sagen ?) 

2. Neulich fand man in einem Walde eine Leiche, die in 18 Stücke 
zerteilt war; manche Leute glauben, daß ein Selbstmord vorliegt; ist das 
möglich? — Warum nicht? 

3. Gestern verunglückte ein Radfahrer auf der Straße, so daß er 
sofort tot war; man brachte ihn in ein Krankenhaus, wo man hofft, ıhn 
bald wieder entlassen zu können; ist das möglich? — Warum nicht? 

4. Vorhin las ich in einer Zeitung von einem Eisenbahnunglück; es 
war aber kein schweres, es waren bloß 48 Tote; war das richtig ge- 
sagt? — Wie muß es heißen? 


XII. 12jährige Kinder. 


1. Erklären von Bildern. Siehe VII, 8. (15) 
2. Das Nachsprechen von sieben Zahlen. (15) 
3. Nachsprechen von Sätzen, (15) 


die 26 Silben enthalten, zu leicht, vorausgesetzt, daß die betreffenden 
Sätze inhaltlich und sprachlich keinerlei Schwierigkeiten enthalten, z. B. 
„Gestern abend traf ich einen Bekannten auf der Straße, den ich schon 
lange nicht gesehen hatte“. 


4. In einer Minute mindestens drei Reime finden. (15) 


Man erklärt zunächst, was ein Reim ist, falls es nicht gewußt oder 
deutlich genug angegeben wird. Ungefähr so: Reime sind Worte, die 
ähnlich klingen, die die gleiche Endung haben. Sie kommen in Gedichten 
und Sprichworten vor, z. B. in dem Sprichwort: Mit dem Hute in der 
Hand kommt man durch das ganze Land. Hand und Land sind hier die 
Reime, sie endigen beide auf — and. Hat das Kind dies verstanden, 
so fährt man fort: Jetzt sollst du mir noch ein paar Worte sagen, die 
sich auf Hand reimen außer Land, bloß einzelne Worte, keine ganzen 
Verse; Hand, Land und nun noch einige. Es gibt. noch viele, denk’ 
mal nach. 


5. Ergänzen von Lücken in einem Text. (15) 


Ich werde dir jetzt eine kurze Geschichte vorlesen, in der ich hin 
und wieder ein Wort auslasse. Dann sollst du an der Stelle, wo ich 
eine Pause mache, das Wort sagen, das dorthin gehört und das ich aus- 
lasse. Du mußt aber recht gut aufpassen, damit du auch das richtige 
Wort bald findest. 
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II. Detaillierte Angabe der Resultate der geistigen 
Prüfung des Patienten Haßmann. 


vis. 4: 


19 


vi. 2. 


Antwort 


Nachsprecchen 8 — 3 — 7 — 1 — 4 -= 


— 
. Wieviel Pfennige sind das, 16 Pf. 
. Wieviel Finger haben Sie an der rechten 


Hand 


Hand 


. Wieviel Finger haben Sie zusammen 
. Zeichnungen mit Lücken und Arme fehlen 


. Bilder beschreiben. 


Bild I: 


Bild II: 


Bild III: 


+ | 
. Von 20 bis 1 rückwärts 


zählen. 


. Farbenbenennung. 


. Wie eine Fliege aussieht, 


Unterschied zwischen 
Fliege u. Schmetterling ? 

Unterschied zwischen 
Holz und Glas? 

Unterschied zwischen 
Knochen und Fleisch ? 


-1- 


= 


-}- 


— 
I. Die Nase fehlt. 
II. Die Hände. 


. Wieviel Finger haben Sie an der linken 


„Der hat das Fenster zusammen- 
gehaut; er ist böse darüber, jetzt 
haut er ihn. Und der da hinten 
schaut zu. Die Frau guckt und 
schimpft. Bezeichnet den Falschen 
als Täter.“ 

„Sie spielen blinde Kuh. Er 
hat sich wahrscheinlich angestoßen 
und da fällt alles herunter und 
einer zieht ihn weg. Sie möchte 
ihn zurückziehen und sie greift ihn 
an (die Frau, die ihm das Tuch 
ablöst), die andere Frau jammert, 
weil das Unglück passiert ist. Die 
Kleine, die er fangen soll, läuft 
davon, weil sie Angst hat.“ 

„Ein Mann grüßt die Frauen am 
Fenster. Er übersieht das Kind 
und stößt es um. Eine Frau läuft 
herzu; vielleicht gehört das Kind 
ihr.“ 


Richtig gezählt. 

„Rot + gelb -+ blau -+ grün —, 
wird als braun bezeichnet, bei län- 
gerer Überlegung als hellblau be- 
zeichnet.“ 

„Schmetterling hat 
Flügel und ist dicker.“ 


glänzende 


„Glas 
nicht. “ 

„Fleisch kann man essen, Knochen 
nicht. “ 


ist durchsichtig, Holz 
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IX. 


6. 


b 


Was ist eine Gabel? 


. Was ist ein Stuhl? 


Was ist eine Puppe? 


. Wieviel Geld — 120 Pf.? 


Geben Sie 1 Mk. 5 Pf. 


heraus. 


. DieWochentage aufsagen. 
. Gewichte ordnen. 


. Monate des Jahres schnell 


aufsagen. 


. Geld gezeigt, 3M., I1M,, 


10 Pf., 5 Pf., 10 M. 


. Was muß man machen, 


wenn man den Zug ver- 
säumt hat? 

Was machen Sie, wenn 
Sie etwas entzwei ge- 
macht haben, was Ihnen 
nicht gehört? 

Was muß man machen, 
wenn man in die Schule 
geht und man merkt 
unterwegs, daß es schon 
später ist als gewöhnlich ? 


. 1) Siehe Anhang. 


2) » » 
3) s» » 
4) 
5) 


. Aus drei Worten, Mün- 


chen, Fluß und Geld 
einen Satz bilden. 


„Am ]. Feiertag ist Nitzschke 
mit seinem Sohn einen Christbaum 
kaufen gegangen, er hatte das Kind 
auf dem Arm, die Petroleumlampe 
in der anderen Hand. Er kam 
dem Christbaum zu nahe, der Baum 
hat sich entzündet, beide haben 
sich verbrannt und sind ins Kranken- 
haus gekommen, beide schwer ver- 
letzt.“ 


„Womit man das Fleisch auf- 
sticht zum Essen.“ 

„Ist etwas zum Daraufsetzen.“ 

„Eine Spielerei.“ 


-L 
-+ 


3 und 4 verwechselt, andere richtig 
ausgeführt. 


Gelingt prompt in 15 Sekunden. 


Richtig erkannt. 


„Wieder nach Hause gehen.“ 


„Dann laufe ich davon.“ 


„Schneller gehen.“ 


„Dann lache ich.“ 

„Das habe ich noch nicht ge- 
macht, ich weiß nicht.“ 

„Ich kenne ihn nicht.“ 

„Weil der nicht so boshaft ist.“ 

„Weil man sieht, was er tut.“ 
(Nach langem Uberlegen.) 


„München liegt am Fluß, in 
München ist viel Geld.“ 
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XI. 1. Siehe X, 5. 
2. Erklären von abstrakten 
Begriffen. 


Was ist Mitleid ? 

Was ist Neid? 

Was ist Gerechtigkeit? 
3. Worte ordnen. 


4. 60 Worte aufsagen. 


5. Kritik absurder Sätze 


(siehe Anhang). 


0 
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3) — 
A u 
XII. 1. Siehe VII, 8. 
. — fehlt. 
. Satz 18 „auf der Straße“ 
» 20 
26 


N — 


„ 14 


+ 16 
4. In 1 Minute mindestens 
3 Reime finden. 


4. Ergänzen von Lücken im 
Text. 


DEARBORN, 


„Wenn einer recht arm ist und 
ich gebe ihm was.“ 

„Wenn einer alles selber haben 
will.“ 

„Wenn einer nichts Unrechtes 
tut.“ 

(1) + (2) — gelingt unvollkom- 
men. (3) + 

25 Worte (z. B. nun, nieder, 
unser, nicht, ob, er, sie, wie usw.) 
keine Hauptworte. 


Wird nicht verstanden. 

„Nein, weil man sich nicht in 
16 Stücken schneiden kann.“ 

„Ist er denn nicht tot?“ 

„Es muß ein großes Unglück 
heißen.“ 


Wird ausgelassen. 

Mit geringen Auslassungen. 

Die zweite Hälfte des Satzes 
wird nicht nachgesprochen. 

„noch“ ausgelassen. 


T mit kleinen Fehlern. 
„Hand, Band, Rand, Pfand, 
Sand.“ Braucht viel mehr Zeit 
wie l Minute die Worte zu finden. 
Gelingt unvollkommen. 


Bemerkungen. 


In den Tests für VII. Jahr, Nr. 7 „Erkennen von Lücken in den 
Zeichnungen“ antwortete der Pat. in bezug auf das Bild, in welchem die 
Arme fehlen, nur „ihre Hände fehlen“, obwohl die Frage mehrmals wieder- 


holt wurde. 


Test VII, 8. Das Beschreiben von Bildern. 
Nach den Erfahrungen von BINET und SıMmon sollen 3 jährige Kinder 
mit Aufzählung der Teile reagieren können, 7jährige mit einer Beschrei- 


bung, 12jährige mit einer Erklärung der Bilder. 


Zum Vergleich mit 
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den Ergebnissen H.’s und als Beispiel für die Unterschiede der ver- 
schiedenen Alter zitieren wir einige Fälle aus den Erfahrungen BOBER- 
TAG's: 

„ÖDjähriger Knabe; Aufzählung. — I. Tut dem die Haare abschneiden ; 


a Mann, a Mann. — Was machen die Leute? — Der hat ne Tafel und... 
II. Hier is ne Tasse und ein Krug, und hier eine Tasse, und hier eine 
Frau. — Was machen die Leute? — Die Frau tut dem Manne zubinden. — 


III. 'ne Blume, und ’ne Frau, ein Mädel; der Mann hat einen Stock, 
Mütze, und die Frau hats Kind, und hier auch 'ne Mütze. 

5jähriges Mädchen; Aufzählung. — I. Eine Tür, der Mann, Tafel, 
a Mann, a Junge, die Bretten (Bretter), Hut. — Was machen die Leute? 
— Nach 'm Kopf tun sie greifen; hier tun sie heben (Schneebälle). — 
II. Binden sich ein Tichel um; hier tut der Junge dem Mann das Jacket 
angreifen; Kaffeekrug angreifen; Bettstelle (Tischbein) angreifen. — 
III. Die Blume angreifen; Kaschper (Mädchen am Fenster), Hut; tut a 
Stock... .; hat sich hingelegt; tut die Frau den Mann angreifen. 

7 jähriges Mädchen; Beschreibung. — I. Ein Mann, und dann hat 
ein Junge, der hat eine Tafel in der Hand; und der Vater nimmt ihn 
am Kopfe an den Haaren; und ein Junge, der hat Schneebälle; und dann 
guckt eine Frau zum Fenster raus. — Warum nimmt er ihn am Kopfe? 
— Weil er die Mütze verloren hat. — Warum hat er sie verloren? — 
Weil so ein Wind war. — II. Da ist ein Mädel, die eine ‚Jacke an hat 
und einen Rock; dann steht ein Tisch da, da ist ein Krug oben und noch 
ein Krug, ein Teller und eine Tasse; und ein Mann, der hat ein Tuch 
um über die Augen; dann eine Frau und noch eine Frau; dann ein Junge, 
der zeigt zum Vater. — Warum hat der Mann die Augen verbunden ? — 
Er will greifen... — Was machen die Leute zusammen ? — Die wollten 


Kaffee trinken. — Was macht die Frau rechts? — Die nimmt ihn am 
Tichel. — Warum? — ...es war zu locker geworden; da dacht’ sie, 
er wer’ gucken. — III. Da ist ein Mann, der hat einen Stock in der 


Hand und eine Mütze; und dann eine Frau, die hat ein kleines Mädchen 
auf dem Arme; und dann ein Junge, der ist hingefallen, da hat er die 
Mütze verloren; und dann steht eine Blume auf dem Fensterbrettl; und 
dann zwei Mädchen gucken zum Fenster raus. — Warum ist der Junge 
hingefallen? — Der Mann kam rein und der hat ihn umgeworfen. — 
Warum? — Er kam zur Türe rein und er guckte grade so vorne hin 
und da hat er ihn halt umgeworfen ... er hat’s nicht gesehen. — Warum 
hat er die Mütze in der Hand? — ...Er hat sie abgenommen, weil er 
„Guten Tag“ sagen wollte. 

12jähriger Knabe; spontane Erklärung. — I. Ein Junge hat hier 
die Scheibe eingeschlagen, und ein anderer kriegt davor die Hiebe; dieser 
versteckt sich hier hinter dem Holze. —- II. Hier haben sie einem Manne die 
Augen verbunden, und er soll sie suchen; da reißt er das Tischtuch runter; 
da schimpft hier die Frau. — Was machen die Leute? — Blindekuh 
spielen. — III. Hier schaut ein Mann auf die Mädchen, und da stößt er 
aus Versehen das Kind um; die Frau schimpft ihn aus den Mann. — 
Warum schaut er auf die Mädchen? — Weil sie so hübsch aussehen.“ 

Nach den Erfahrungen BOBERTAG’'s mit deutschen Kindern sind die 
Antworten H.’s so gut wie die l12jähriger Kinder. Dieselben gaben auf 
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die erste Frage die gleiche Antwort, nämlich: „daß der Knabe, den der 
Mann an den Haaren nimmt, die Fensterscheibe zerschlagen hat“ ; daß der 
andere Knabe dies getan hat, finden nämlich selbst die zwölfjährigen 
Kinder nur zu einem geringen Teil heraus. 


VIII. 4. Eine Farbe (grün) wurde falsch benannt. Wenn es richtig 
bezeichnet sein soll, muß das Benennen prompt und ganz fehlerfrei ge- 
schehen. Nach BOBERTAG’s Erfahrungen geben bei Kindern mit 7 Jahren 
57 Proz. und bei solchen mit 8 Jahren 89 Proz. richtige Antworten. 


IX. 2. „Erklären von Begriffen durch Angaben, die über solche des 
Zweckes hinausgehen.“ 

Die Angaben des Patienten gehören zur niederen Stufe. 

„Auf der niederen Stufe (6 Jahre oder vielleicht auch schon 5 Jahre) 
muß das Kind antworten können mit Angaben des Zweckes, des Stoffes 
und der eigentlichen Beschreibungen, was es naturgemäß stets tun wird, 
sobald es die gegebenen Worte wirklich in ihrer begrifflichen Be- 
deutung versteht. Die Frage: Was ist eine Gabel? z. B. darf also nicht 
bloß wie das Reizwort Gabel bei einem gewöhnlichen Assoziationsversuch 
(ohne Aufgabestellung) wirken, was manchmal bei den jüngsten Kindern 
und noch öfter bei Schwachsinnigen vorkommt, wo irgendwelche zufällige 
Erinnerungen oder bloße Wortassoziationen auftauchen und zur Antwort 
verwendet werden. Dies zählt ebenso als Versager wie völliges Still- 
schweigen oder Wiederholen des betreffenden Wortes. Auf der höheren 
Stufe (9 Jahre) muß dann aber die Angabe richtiger Oberbegriffe statt- 
finden, entweder auf das bloße: Was ist ein —? oder auf die bestimmter 
formulierte Frage: Ein — ist ein...? hin. Es genügt, wenn drei von 
den fünf Begriffen in der geforderten Weise erklärt werden. — Ein 
—-Zeichen in der letzten Kolumne bedeutet, daß die niedrigere Stufe als 
erreicht gilt, ein — Zeichen, daß sie als nicht erreicht gilt, zwei — Zeichen 
bedeuten, daß die höhere Stufe als erreicht gilt (s. nebenstehende Tabelle). 

Als Beispiele von Antworten verschiedener Alter seien die Protokolle 
nach BOBERTAG hier angeführt. 


IX. 6. Es gelingt gewöhnlich bei 60 Proz. 9jäbriger und 78 Proz. 
10 jähriger Kinder (BOBERTAG). 


X. 3. und 4. Die Antworten sind bemerkenswert im Vergleich mit 
denen von IX, 2. 


X. 5. Nach BinET und Sımon sollen erst die 11 jährigen die drei 
Worte in einem einzigen Satze unterbringen. Die l10jährigen machen es 
gewöhnlich nicht besser wie Pat., d. h. sie bilden einen zusammenhang- 
losen Satz. Mit weiteren Erfahrungen haben BINET und SIMON gefunden, 
daß in der Mehrzahl der Fälle der zusammenhängende Satz erst den 
12jährigen Kindern gelingt. (Neue Arbeit 1911.) 

XI. 1. Siehe X, 5. 

1—4. In der letzten Arbeit (1911) sollen, nach weiteren Unter- 
suchungen, diese „Tests“ erst von 12jährigen Kindern verlangt werden. 
Diese Resultate stimmen mit der deutschen Erfahrung überein. 

XII. 1. Siehe VII, 8. 

1—5. In Arbeit von 1911 bei BINET erst von 15 jährigen verlangt. 


Formen d. Infantilismus mit Berücksichtigung ihrer klin. Unterscheidung. 595 


+ 
+H 


++ 


+ 


Jd9d1pIe}ıe \ Ul 
Joay UO | 


aeıyadneg UI 
ə, Ut 
J, : U1 
au1logT 
ip pm weg 
uueg utə|pun ueyany ua 
qəsuəjy : ute | 
[pqesg ueuro pun 


pusLIeygA sany 


ujo uouo pun JəƏ1j, : U1 
Snzuy uəu ey qəstəjy SUV 
: u1 

+ + guaeds 


uuv :ut | -ogue pirm pun 
uəyısnu 4n} | uoe weue nz 
uedelyosIem nz usnerf wnz 
yepjog u1e uəqəız nu 





ıs}jsıewjjedeyy ute | paojq sounvaq ute 


— sq uao 





pjd 





uauspwW 





any nezjerdg uıe Yonysppqom uıe wagy uwe| egef QI 
Snəzjəidg u| yRuedusgnIg uwe| gıofueoqony uie) eef 6G 
Z}ŅI9 : ur uasst] 
sung |wnz Suq :ure 
p pun zyıg ure uwIp uey 
änezjerdg ure pun vuyerf ouıe | -urny 101p pu pyg) oger g 
— :u1 — : u — : 18 
Seo Sne zjoy Sn® uosıg sne| eagef L 
UOSL], :u1e 
uuvy u9Z 
[Opg : Le | -998 Junwaep qois — :u1le 
usppıdg wnz uww gep ‘nzep usssy wunz | eayep 4 
uoe, unz uszyg unz usssqy wnz | eiyerp 9 
usjeıdg wnz | uwezyısjneif wnz | ujegoyıeyy uep nz | eayep g 
(ruus 
-UIBAUDS) 
epg ` '’ outo zyıg Ur aossop | eagep OL 
eddng | 
oure Fey PperıT — | daossopM] | OIqef ç 
sopury 
edding 104S 10q89 Be 








Mitteilung. 


Seit Anfang d. J. ist in Essen eine umfassende Einrichtung für die 
Ausbildung der Hilfsschullehrer des rheinisch-westfälischen Industriebezirks 
in Vorbereitung: ein heilpädagogisches Seminar. Das Kura- 
torium setzt sich wie folgt zusammen: 1. Vertreter des Kultusministeriums: 
Geh. Oberregierungsrat HEUSCHEN, zugleich Vorsitzender. 2. Oberbürger- 
meister von Essen, Kurator, desgleichen von Dortmund und Düsseldorf, 
3. Landeshauptmann der Rheinprovinz und Landeshauptmann von West- 
falen, 4. die Regierungen von Arnsberg, Düsseldorf und Münster, 5. je 
drei Mitglieder der Kuratorien der Unterkurse (Vorbereitungskurse) in 
Dortmund, Düsseldorf und Essen, 6. der Vorsitzende des deutschen Hilfs- 
schulverbandes. — Es bestehen zwei Seminarabteilungen, eine 
pädagogische (Vorstand: Regierungs- und Schulrat Dr. SCHAPLER, Arns- 
berg) und eine ärztlich-psychiatrische (Vorstand: Oberarzt Dr. KLEEFISCH, 
Essen). Die Geldmittel werden, außer durch die Honorare, von den unter 
1.—3. genannten Behörden getragen, wobei die Stadt Essen im besonderen 
eine größere Summe und etwaige Fehlbeträge übernimmt. — Zur Vor- 
bereitung und Einführung in die Aufgaben der Hilfsschultheorie und 
Unterrichtspraxis dienen zunächst die Unterkurse (heilpädagogische 
Kurse) in Düsseldorf, Dortmund und Essen. Sie haben  propädeutischen 
Charakter und sollen den Lehrer auf das Eigenartige der Hilfsschulkınder 
und Hilfsschularbeit durch eigene Arbeiten und Erfahrungen aufmerksam 
machen. Auch soll der Unterkursus die notwendige Persönlichkeitsprobe 
sein, ob sich der Kandidat für die heilpädagogische Aufgabe überhaupt 
eignet und innerlich erwärmen kann. Für die Unterkurse sind ferner 
folgende Richtlinien festgesetzt: Zur Teilnahme werden nur solche Lehrer 
zugelassen, die die zweite Prüfung bestanden, bzw. Lehrerinnen, die 
mindestens 3 Jahre in ordnungsmäßig besetzten Klassen unterrichtet haben. 
Das Ziel der Unterkurse soll sein, die Lehrkräfte für den Eintritt in den 
Hilfsschuldienst im allgemeinen zu befähigen. Als Dauer sind ungefähr 
8 Wochen oder 250 Stunden angesetzt. 

An die Unterkurse schließt sich ein Oberkursus (heilpädagogischer 
Seminarkursus) an. Dieser findet in Essen statt in Verbindung mit der 
Schwachsinnigenanstalt Franz-Sales-Haus. Er soll wissenschaftlich be- 
gründenden Charakter haben und einen tieferen Einblick geben in das 
Wesen und die Einzelfragen der Heilpädagogik, ferner auch mit den be- 
sonderen Fällen und den technischen Schwierigkeiten der ärztlich-erziehe- 
rischen Maßnahmen vertraut machen. Auch sollen die sozialen Einrich- 
tungen und Folgerungen und die wirtschaftliche und kulturelle Bedeutung 
der Abnormenfürsorge und -hygiene behandelt werden. Die Dauer ist auf 
4 Semester oder ungefähr 300 Stunden festgesetzt und zwar so, daß an 
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einem Wochennachmittage jedesmal 4 Stunden Vorlesungen bzw. Übungen 
stattfinden. Der Oberkursus ist zunächst für Hilfsschullehrer und -leiter 
bestimmt, die eine feste Anstellung an einer Hilfsschule und die ent- 
sprechenden Vergünstigungen erlangen wollen. Es ist eine entsprechende 
theoretische und praktische Vorbildung (Unterkursus) nachzuweisen. Die 
Entscheidung über die Aufnahme trifft das Kuratorium. Übergangs- 
bestimmungen und eine staatliche Prüfungsordnung stehen in Aussicht. 
Meldungen sind an das Schulamt der Stadt Essen, Hagenstraße 20, zu 
richten, wo auch Anmeldeformulare und ein genauer Stundenplan zu haben 
sind. Das Honorar beträgt für das Semester 30 M. Als Teilnehmer zu 
den theoretischen Darbietungen und besonders zu den außerordentlichen 
(akademischen) Vorträgen sind auch sonstige gebildete Interessenten außer 
der Lehrerwelt zugelassen. Das erste Semester beginnt am 4. Okt. d. J. 


Auszug aus dem Lehrplan: 


Es lesen im I. Semester: Regierungsrat Dr. SCHAPLER (Arnsberg) 
und Schulrat SCHREFF (Dortmund) über Geschichte, Wesen und Organi- 
sation der Hilfsschule und über die Grundlagen der Hilfsschulpädagogik ; 
Oberarzt Dr. KLEEFISCH (Essen) über die Funktionen des zentralen 
Nervensystems als Grundlage der physiologischen Psychologie; Dozent für 
Philosophie Dr. DREILING über allgemeine Experimentalpsychologie; Stadt- 
schularzt Dr. STEINHAUS (Dortmund) über die Hygiene des Schulkindes 
mit besonderer Berücksichtigung des Hilfsschulkindes; Direktor SCHULTE- 
PELKUM vom Franz-Sales-Haus über Anstaltsfürsorge Abnormer. 

Im II. Semester: Oberarzt Dr. KLEEFISCH über Psychogenese und 
Kinderpsychologie; Professor Dr. PERETTI (Grafenberg) über Ursachen- 
lehre, soziale Hygiene und Fürsorge; Dr. DrEILING über Experimental- 
psychologie; Prof. Dr. WEYGANDT über klinische und anatomische Grund- 
lagen der Schwachsinnsformen, 

Im III. Semester: Oberarzt Dr. KLEEFISCH über Neuro- und Psycho- 
pathologie des Schulkindes; Spezialarzt Dr. LÜBBERS (Gladbeck) über 
Ursachen, Formen und Behandlungsmethoden der Sprachstörungen ; Direktor 
SCHULTE-PELKUM über Formen und Methodik der handwerksmäßigen 
Arbeitserziehung Schwachsinniger; Stadtschularzt Dr. GENTZEN (Essen) 
über eurythmisches Turnen, Schulorthopädie und Heilgymnastik. Daneben 
finden Übungen statt in experimentaler Psychologie und Pädagogik (Dr. 
DREILING), sowie in der Erkennung und erziehlichen Behandlung der 
abnormen Zustände (Dr. KLEEFISCH). n 

Das IV. Semester dient fast ausschließlich den Ubungen und der 
eingehenden Vorbereitung auf die Praxis. Die Ubungen in der Methodik 
finden in drei Gruppen statt, und zwar in Düsseldorf unter Stadtschulrat 
Dr. SCHMITZ, in Dortmund unter Stadtschulrat Dr. KAysEr und in Essen 
unter Kreisschulinspektor GERDES. 

Neben diesen ständigen Vorlesungen finden in jedem Semester noch 
mehrere sogenannte akademische Vorträge statt von führenden Gelehrten 
auf den einschlägigen Gebieten. Vorgesehen sind auch Besichtigungen 
verschiedener Schulen und Anstalten mit orientierenden Vorträgen. 


G. Pätz’sche Buchdr. Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a.d. S. 
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Für die Redaktion ist folgende Teilung vorgesehen: 


Prof. Dr. H. VOGT: Prof. Dr. W. WEYGANDT: 
Anatomie, Klinik; ferner Anstalts- Klinik, 
wesen und Fürsorgeerziehung. Pädagogik und Psychologie. 
Sendungen nach Wiesbaden, Sendungen nach Hamburg- 
Taunusstraße. Friedrichsberg. 


Inhaltsverzeichnis. 


KELLNER, Die Beziehungen der Erbsyphilis . . x e s 2 2. 
HELLER, THEODOR, Die erzieherischen Aufgaben der Heilpädagogen 
MÖNKEMÖLLER, Bericht an das Landesdirektorium der Provinz 
Hannover über die psychiatrisch-neurologische Untersuchung der 
schulpflichtigen Fürsorgezöglinge im Stephansstifte (Hannover) 
CHOTZEN, F., Die Intelligenzprüfungsmethode von ‚Binet und Simon 
und ihre Verwertung für die Schule . . m „. 7 ZW ZEZ 


Hinrichs, Die Unterbringung der Psychopathen . . . - 


DrÄSERE, Zur Kenntnis der Scapula scaphoidea (Graves). Mit 
2 Textfiguren 


KELLNER, Der Verlauf einer Diphtheritisepidemie unter den Schwach- 
sinnigen der Alsterdorfer Anstalten in Hamburg im Jahre 1912 


DEARBORN, WALTER F., Formen des Infantilismus mit Berücksich- 
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Dr. Kahlbaum’s ärztl. Pädasogium 


für jugendliche Nerven- und Gemütskranke 
zu Görlitz. : 


p” Pädagogium ist eine Abteilung meiner Nervenheilanstalt, doch ganz ab- 
gesondert von dieser. In demselben sind eigene Lehrer für die haupt- 

sächlichsten Schulgegenstände — Gymnasial-, Real-, Elementárschulfächer — 
sowie Instruktoren für mechanische und artistische Ubungen ellt, um 
regelmäßigen Unterricht zu erteilen und die geistige und sittliche Entwick- 
lung der Zöglinge neben den Arzten zu überwachen und zu fördern. 

Außerdem ist Gelegenheit zu theoretischer und praktischer Ausbildung 
im Handelsfach, in Gärtnerei und Landwirtschaft geboten. 

Aufnahme findet zu jeder Zeit statt. 

Dr. Kahlbaum. 


m für geistig und körperlich 
Heim zurückgebliebene Kinder. 


Sachgem, beste Pflege, indiv. Unterricht. Prima Zeugn. und Refer. von 
Psychiatern und Anverwandten früherer Patienten. 


Frau Dr. Bertha Naumann 
(ehem. Krankenschw. und langjähr. Oberin einer Privat-Irrenanstalt), 
Stolberg im Harz. 
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In einem diesem Werke beigegebenen Begleitworte sagt Professor 
Max von Gruber u. a. folgendes: 

„Dieses Werk spricht für sich selbst und braucht keine Emp- 
fehlung; vielleicht ist es aber angesichts des Umfanges, den es in- 
folge seiner glänzenden typographischen Ausstattung angenommen 
hat, nicht überflüssig, zu seiner Lesung aufzumuntern. Ich tue es 
mit Freuden aus der Überzeugung heraus, daß hier eine vorbildliche 
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Leistung vorliegt, und in der Hoffnung, daß sie zum Antrieb werden 
wird, die biologische Familienforschung endlich überall in jenem Um- 
fange und mit jenem Nachdrucke in Gang zu setzen, die ihrer Un- 
entbehrlichkeit für die vernunftgemäße Regelung, Leitung und 
Pflege der Menschenproduktion entsprechen. 

Diese Bestrebungen können erst dann erstarken, wenn die Er- 
kenntnis ihrer Richtigkeit zum Gemeingut geworden ist, und sie 
müssen auch dann noch so lange ein unsicheres Tasten bleiben, so- 
lange wir die Gesetze der Vererbung beim Menschen und die Ur- 
sachen des Keimverderbs noch so unvollkommen kennen wie heute. 

Die Untersuchung Dr. Lundborgs ist die umfangreichste und 
gründlichste Familienuntersuchung, die jemals unternommen worden 
ist. Der ausdauernde Fleiß und die opferwillige Tatkraft, mit welchen 
Dr. Lundborg die unendlichen Schwierigkeiten einer derartigen 
Aufdeckung der Verwandtschaft und der Qualität von Tausenden von 
Individuen auf 200 Jahre zurück überwunden hat, sind bewunderungs- 
würdig und bilden selbst einen schönen Beleg für den im schwedischen 
Volke lebendigen Idealismus. 

Man darf den Verfasser beglückwünschen, denn seine An- 
strengungen waren nicht vergeblich. Es ist ihm gelungen zu zeigen, 
daß in seinem „großen Greeschlechte“ gewisse Krankheitsanlagen und, 
was für die Allgemeinheit noch wichtiger ist, gewisse, ohne Zweifel 
in engem Zusammenhange mit diesen stehende soziale Minderwertig- 
keiten und Charakterfehler Generation auf Generation mit auffallen- 
der Häufigkeit auftreten. Er hat so klar vor Augen gestellt, ein wie 
wenig erfreulicher Bestandteil der Nation ein solcher Stamm ist. 
Er hat nachgewiesen, wie bestimmte Krankheitsanlagen mit uner- 
schütterlicher Hartnäckigkeit im Verborgenen bestehen bleiben, um 
unter ungünstigen Umständen, nachdem sie durch viele Generationen 
hindurch verborgen geblieben sind, plötzlich als Krankheit manifest 
zu werden und eine ganze Familie unglücklich zu machen. Er hat 
den wichtigen Nachweis geführt, daß in dem „großen Geschlechte* 
eine Mehrheit von krankhaften Anlagen des Nervensystems (Anlage 
zu Myoclonus-Epilepsie, zu Paralysis agitans und zu Dementia praecox) 
unabhängig voneinander vererbt wird, während die Anlagen zu 
andern nervösen Erkrankungen wie z. B. zum manisch-depressiven 
Irresein anscheinend vollständig fehlen; so daß man also nicht mehr 
von Krankhaftigkeit des Nervensystems oder von Anlage zu Geistes- 
krankheit als von etwas Einheitlichem sprechen darf. Er hat durch 
einsichtsvolle Verwertung der Ergebnisse der neuen Forschungen über 
Vererbung bei Pflanzen und Tieren für die Myoclonie in exakter 
Weise bewiesen, daß ihre Anlage nach den Mendelschen Regeln 
rezessiv vererbt wird (Fehlen eines Faktors, einer Erbeinheit). Für 
die Dementia praecox hat er dasselbe zum mindesten höchst wahr- 
scheinlich gemacht; in einer viel zuverlässigeren Weise als dies bisher 
für die psychischen Störungen durch Cannon, Rosanoff und Orr 





Schema der Anlagen-Kombination bei Rezessivität einer.monohybriden Krankheit (oder Anomalie). 


Dominante,gesunde Rezessive,kranke 
Stammform. Stammform., 





Rezessive Stammform 


Zeichenerklärung: 
Dominant merkmalig, homozygot. Gesund. 
Dominant merkmalig, heterozygot. Gesund, aber mit latenter Anlage 
zur Krankheit. 

Rezessiv merkmalig, homozygot. Krank. 

Dominante Anlage. 

Rezessive Anlage, TE 





geschehen war. Die Feststellung der Rezessivität der Anlagen zu 
wichtigen Nerven- und Geisteskrankheiten, d. h. der Tatsache, daß 
eine solche Anlage von beiden Eltern überliefert werden muß, da- 
mit es zur Erkrankung kommt, während sie unwirksam bleibt, wenn 
sie nur dem einen elterlichen Keimstoffe anhaftet, wird künftighin 
einen überaus starken Einfluß auf die Praxis der Rassenhygiene 
ausüben. 

Einer besonders eingehenden Würdigung sei das Kapitel „Zu- 
kunftsfragen“ empfohlen. Mit vollem Recht schließt sich der Ver- 
fasser jenen an, welche die Errichtung staatlicher Institute für Ver- 
erbungsforschung verlangt haben.“ 

Wir müssen auch dem Verfasser recht geben, wenn er in seinem 
Vorwort zu dem Werke u. a. sagt: 

„Wer nicht selbst erprobt hat, welche Schwierigkeiten dem 
Familienforscher beim Einsammeln eines brauchbaren Materiales 
und nicht weniger beim Bearbeiten desselben entgegentreten, da 
Methoden hierfür noch nicht ausgearbeitet sind, kann sich. schwer- 
lich eine richtige Vorstellung hiervon machen. 

Man befindet sich auf einem nahezu unendlich weitausgedehnten 
Gebiete, sozusagen mit Urwald bewachsen, und es gilt, sich nach 
einem entfernten Ziele einen Weg zu bahnen. Wege sind da kaum 
vorhanden, die meisten jedenfalls unbefahrbar. Man wird gezwungen, 
sich durchzuarbeiten, und findet daher nur allzu oft, daß man vom 
Wege abgekommen ist, und man muß zurückgehen oder eine andere 
Richtung einschlagen. 

Für mich hat es in vorliegender Arbeit gegolten, zu versuchen, 
einige Hauptwege festzulegen. Ob es mir gelungen ist, kann ich 
nicht entscheiden. 

Der Wille ist redlich gewesen, und die Streifzüge, welche ich 
in dieses Wunderland, welches menschliche Erblichkeitsforschung 
heißt, unternommen habe, sind nicht nur mit Mühe und Entsagung, 
sondern auch in reichem Maße mit Forscherfreude vereint gewesen.“ 

Das Ergebnis der langjährigen Untersuchungen Dr. Lundborgs 
— sie wurden im Jahre 1898 begonnen — liegt nunmehr in diesem 
Werke vor, das einen mit zahlreichen Karten, Plänen, Diagrammen 
usw. verschenen Textband und einen Atlas mit Nachbildungen 
photographischer Aufnahmen und zahlreichen Deszendenztafeln ent- 
hält. Einige Proben der Abbildungen sind diesem Prospekt beige- 
geben. Das im folgenden abgedruckte Inhaltsverzeichnis darf der 
Beachtung empfohlen werden. 

Zu Bestellungen auf das Werk bitte ich den beigegebenen 
Bestellzettel zu benutzen und diesen ausgefüllt derjenigen Buch- 
handlung zu übergeben, durch welche die Zusendung gewünscht wird. 


Gustav Fischer. 
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Tafel I. Fig. 1. Begabte Schulmädchen von Ysane. 
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gehörend. Mehrere sind wenig begabt; a und b vertreten 
ganz verschiedene Typen, a von nordischem Typus: hell, 
blauäugig, sehr begabt, b dunkler, braunäugig, nicht so 
begabt; c ist schwach begabt (imbezill). 

Zwei Brüder von ganz dunklem Typus. 
Schulkinder aus einem anderen Dorf in Mjellby, dem Ge- 
schlechte angehörend. Alle mehr oder weniger schwach 
begabt. 
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Fig. 2. a Früher puella publica; b Alkoholmißbraucher; c Dirne. 
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Die Münchener Medizinische Wochenschrift, No. 13 v. 1. April 1913 
sagt über das Werk: 


Das Werk Lundborgs stellt die umfangreichste und gründlichste 
Familienuntersuchung dar, die jemals unternommen wurde. Seine Vollendung 
war nur durch unermüdliche Ausdauer und großen Opfersinn sowohl seitens 
des Verfassers als auch durch das Verständnis der Behörden und Stiftungen 
Schwedens für die Wichtigkeit eines solchen Unternehmens möglich, und das 
FRE MANEN aller dieser Faktoren ist auch für andere reichere Länder 
vorbildlich. 


. Der erste Teil des Werkes gibt eine Übersicht über die geographischen, 
historischen, demographischen, anthropologischen, sozial-biologischen und 
sozialanthropologischen Verhältnisse Schwedens und des von dem untersuchten 
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Tafel IX, Fig. 2. Mutter und Tochter, an Paralysis agitans leidend. 


Geschlecht bewohnten Listerlandes im besonderen. In dem untersuchten Be- 
zirk findet sich eine weit stärkere Rassenmischung als in den übrigen Teilen 
Schwedens, eine weit stärkere Beimischung der weniger begabten Kurzköpfe. 
Die Bevölkerung zeichnet sich durch hochfahrenden Charakter, Streitsucht, 
Gewalttätigkeit und Rachsucht aus. Die Branntweinproduktion war dort mehr 
als anderswo entwickelt. Die in Schweden auffallend häufige Epilepsie ist in 
dem Bezirk besonders stark vertreten. 


Es folgt dann eine ausführliche Personalgeschichte des untersuchten Ge- 
schlechtes, die unter Zuhilfenahme aller zugänglichen Quellen, insbesondere 
auch der Kriminalakten gewonnen wurde. Durch eine besondere Art von Haus- 
haltsregistern neben den Kirchenregistern war es möglich, den Bestand an 
Personen bis weit in das 18. Jahrhundert hinein zu verfolgen. Im Anschlusse 
an diese Personalgeschichte gibt Lundborg eine Übersicht über die Demo- 
graphie und Statistik des Geschlechtes, das sich nebenbei auch durch einen 
besonderen Reichtum an Kurzköpfen auszeichnet. Die Fruchtbarkeit war im 
ganzen wie im Bezirk eine große, hat aber in den letzten Generationen etwas 
abgenommen. Die Sterblichkeit war trotz der vielen Minderwertigkeiten inner- 
halb des Geschlechtes eine ziemlich normale. Aus dem folgenden Kapitel er- 
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fahren wir, daß in dem Geschlecht nicht weniger als 20,6 Proz. minderwertige 
Personen mit 26,5 Proz. Minderwertigkeiten waren, wobei die Beobachtung der 
letzten Generation noch nicht abgeschlossen ist. Darunter sind nicht weniger 
als IO Proz. schwere peyantsebe und nervöse Erkrankungen und ı5 Proz. 
moralische Minderwertigkeiten, von denen Alkoholismus allein 12 Proz. ausmacht. 
Lundborg behandelt sodann ausführlich die einzelnen familiär auftretenden 
Krankheiten, Myoklonusepilepsie, Paralysis agitans, Dementia praecox und 
andere Geisteskrankheiten und deren Erbgang. Er zeigt das sprungweise 
Auftreten dieser Krankheiten, ihre starke Beziehung zu Verwandtschaftsehen 
und das Auftreten von Proportionen, welche die Anlage zu diesen Krankheiten 
als rezessiv im Sinne Mendels betrachten läßt. 

Die Ursache der starken Minderwertigkeit des Geschlechtes ermittelt 
nun Lundborg in folgender Weise: Er hat festgestellt, daß in dem Ge- 
schlecht nicht weniger als 35 Proz. Verwandtenehen, darunter 20 Proz. naher 
Verwandter, vorkamen (Geschwisterkinder und Geschwisterenkel), was mit der 
starken Isolierung der Bevölkerung infolge ihrer geographischen Lage zu- 
sammenhängt. Hingegen haben Syphilis und Tuberkulose keine große Rolle 
gespielt. Er teilt nun sein Material in 5 Gruppen, nämlich in von Minder- 
wertigkeiten freie, tuberkulöse, alkoholische, verwandte und mehr oder minder 
mit sonstigen Minderwertigkeiten belastete Eltern. Es zeigt sich dabei, daß 
die gesunden und tuberkulösen Familien eine geringere Fruchtbarkeit hatten 
als die Minderwertigen und namentlich die Verwandtenehen. In den letzten 
3 Gruppen sind die Minderwertigkeiten bei den Kindern doppelt so häufig als 
in den gar nicht belasteten und tuberkulösen Familien, die hochoradigen Min- 
derwertigkeiten aber sind mehr als 6 mal häufiger. Bei Zusammentreffen von 
Blutverwandtschaft und erblicher Belastung sind die Minderwertigkeiten auf 
das 3-fache, die hochgradigen auf das I2-fache gesteigert, und gleichzeitig ist 
die Fruchtbarkeit dieser Familien ganz abnorm hoch. 
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Bücherzettel. 





An die Buchhandlung 


Aus der Analyse des Materials zieht Lundborg den Schluß, daß die 
von Haus aus minderwertige Beschaffenheit des Geschlechtes durch starke In- 
zucht und Alkoholmißbrauch noch weiter verschlechtert wurde, wozu noch 
die Vererbung endogener Krankheiten weiterhin beitrug. Eine Regeneration 
eines Teiles des Geschlechtes hält er nicht für ausgeschlossen. 

Nach zwei kurzen Kapiteln über die Kriminalität und Mortalität des Ge- 
schlechtes und die Beschaffenheit der in das Geschlecht Eingeheirateten be- 
spricht Lundborg Zukunftsfragen der familienbiologischen Forschung, er 
tritt vor allem für Errichtung eines Forscherinstitutes ein und bespricht die 
Wege der Gewinnung weiteren Materials. 

In einem Anhang schildert er die schwedische Kirchenbuchführung, die 
ältere Gesetzgebung über die Herstellung von Branntwein in Schweden, gibt 
Aktenstücke zur Beleuchtung des sittlichen Zustandes der Bevölkerung des 
Untersuchungsbezirkes, zahlreiche Krankengeschichten, Strafregister und Ge- 
richtsakten, endlich eine Ordnung des Materials nach verschiedenen belastenden 
Momenten und eine Übersicht über die einzelnen 377 Familien, aus denen sich 
das Geschlecht zusammensetzt. 

Weiterhin ist die Arbeit durch zahlreiche Photographien von Schulkindern 
und Kranken illustriert und sind die familiären Zusammenhänge durch zahlreiche 
Deszendenztafeln, speziell auch eine für die Minderwertigkeiten, wiedergegeben. 

Der Verleger hat für die Ausstattung des Werkes große Opter gebracht. 
Schon aus diesem Grunde, ebenso damit dem Verfasser die weitere Arbeit, 
die er in gleicher Weise fortzuführen beabsichtigt, erleichtert werde, ist zu 
wünschen, daß} alle diejenigen, die sich mit ähnlichen Untersuchungen befassen, 
das Werk trotz seines hohen Preises anschaffen. Durch die zahlreichen An- 
regungen wissenschaftlicher Art und als Vorbild eigener Arbeit wird es ihnen 


unentbehrlich sein. 
Weinberg- Stuttgart. 
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Die Rehobother Bastards Menschen. Anthropologische und ethno- 
graphische Studien am Rehobother Bastardvolk in Deutsch-Südwestafrika. Aus- 
eführt mit Unterstützung der Kgl. preuß. Akademie der Wissenschaften von 
Dr. Eugen Fischer, Prof. an der Univ. Freiburg i. Br. Mit 19 Tafeln, 


23 Stammbäumen, 36 Abbildungen im Text und vielen Tabellen. (VII, 327 S. 
gr. 8°.) 1913. Preis: 16 Mark, geb. 19 Mark. 


Inhalt: Einleitung. I. Das Bastardland. 1. Aufbau und Gliederung des 
Landes. 2. Pflanzen- und Tierwelt. 3. Besiedelung und Wirtschaftsformen. 

II. Entstehung und Geschichte des Rehohbother Bastardvolkes. 1. Ent- 
stehung der „Bastards“. 2. Geschichte der Bastards bis zur Ankunft in Rehoboth 
(1870). 3. Wirren und Kämpfe bis zur tatsächlichen Errichtung der deutschen 
Herrschaft (1893). 4. Unter deutschem Schutz. 5. Geschichte der einzelnen Familien. 

III. Anthropologie der Bastards. A. Anthropographie. 1. Ziel, 
Material, Untersuchungsmethoden. 2. Gruppenbildung und Vergleichsmaterial. 
3. Anthropographische Ergebnisse: Körpergröße. — Fettpolster und Fettsteiß, — 
Proportionen von Rumpf und Gliedern. — Kopf und Gesicht. — Lidspalte und deren 
Umgebung. — Nase. — Lippen. — Ohr. — Haut. — Haar. — Augenfarbe. — 
Physiologisches: Wachstum. — Geschlechtsreife. — Geburt und Fruchtbarkeit. 
— Das Geschlechtsverhältuis. — Gang und Haltung. — Sinnesschärfe, Gefühls- 
ausdrücke usw. — Pathologisches. — B. Die Bastardierungserschei- 
‚nungen und das Problem der Rassekreuzung beim Menschen. 1. Ein- 
leitung. 2. Der Nachweis der Mendelschen Regeln. Die einzelnen „mendelnden“ 
Merkmale. — Die F,-Generation und die Rückkreuzung. Ergebnisse aus dem Be- 
reich der Mendelschen Vererbung. Die Dominanz, — Dominanzwechsel. — Neue 
und alte Merkmale. — Nicht mendelnde Merkmale. 3. Zur Biologie von Bastarden. 
Luxurieren und Atrophieren von Eigenschaften. — Geschlechtsverhältnis. — Bastard- 
fruchtbarkeit. — Variabilität der Bastards. — Sogenannte Präpotenz der Vererbung. 
— „Typendifferenz“. — Korrelation der Bastardeigenschaften. — Einwirkungen auf 
das Mischprodukt. — Panmixie. — Auslese. — Unmittelbare Umweltwirkung. — 
Inzucht. 4. Das Endergebnis der Bastardierung. „Entmischung“ und „Konstanz“. — 
Der Begriff „Rasse“. 

IV. Ergologie der Rehobother Bastards. Einleitung. 1. Die „Nation“. 
Stellung zum Reich. — Kapitän und Rat. — Die Mission. — Soziale Schichtung. 
2. Die Wirtschaft, Viehzucht. — Feld- und Gartenbau. — Handwerk. 3. Hab und 
Gut. Behausung. — Kleidung. — Geräte usw. 4. Sitte und Brauch. Kindheit. — 
Keuschheit. — Hochzeit. — Eheleben. — Schwangerschaft — Geburt. — Tägliche 
Arbeit. — Vergnügen und Feste. — Lieder. — Heilmittel. — Totenbräyche. — 
Die Sprache. — Namengebung. — Tiernamen. — Aberglaube. 5. Zur Psychologie. 
Aus dem Seelenleben der Bastards. — Vergleichung mit den Stammrassen. 6. An- 
hang: Die politische Bedeutung der Bastards für die Kolonie. — Ergebnisse. — 
Literaturverzeichnis, Stammbäume, Tabellen, Tafeln. — Sachregister. 


Zur Anthropobiologie, der wenigst gekannten Wissenschaft unter allen, die 
den Menschen als Objekt haben, soll dieses Buch einen kleinen Beitrag leisten. 
Exakte Untersuchungen über Vererbung von Rassenmerkmalen, über Rassenbildung, 
Rassenkreuzung, Rasseleben überhaupt fehlen bisher so gut wie ganz. 

Eine exakte Bastardbiologie wie die vorliegende sucht erstmals prinzipiell 
nicht reine Rassetypen über See auf, sondern untersucht eine typische 
Bastardpopulation. Zum erstenmal werden die Ergebnisse der modernsten experimen- 
tellen Vererbungslehre (die Mendelschen Regeln usw.), systematisch auf den mensch- 
lichen Rassenkreuzungsvorgang angewandt — mit vollem Erfolg. 

Das eigentliche Ziel des Werkes war und ist nicht die monographische Be- 
arbeitung des kleinen Bastardvolkes — auch wenn das Ergebnis jetzt in solche 
Form gekleidet ist — sondern die Herbeischaffung von Material zur Er- 
klärung der Vorgänge bei der Kreuzung der Rassen überhaupt, 
gehören diese doch zu den wichtigsten Vorgängen der Menschheitsbiologie, Vor- 
günge an Rassen von unendlichster Bedeutung für die Entstehung, die Geschichte 
und Leistungen der Völker und doch so wenig wirklich gekannt, wieviel auch 
darüber geschrieben wird! | 

Auch der etbnographische und historische Teil des Buches ist wichtig genug. 
Jener versucht das Bastardvolk zu zeichnen, wie es 1908 lebte, vielleicht auf dem 
Gipfel seines Daseins als Volk. Seitdem ist die Eisenbahn durch das Bastardland 
gelegt, Minenbetriebe kommen in Gang — ob sich die Nation politisch und bioan- 
thropologisch wird halten können, ist sehr die Frage. Sollte sie untergehen als solche, 
sollte es auch hier wie anderwärts eine halb- und ganzfarbige, unentwirrbare, prole- 
tarische Schicht unterhalb der europäischen Bevölkerung geben, wäre für die 
Zukunft natürlich auch hier anthropologisches Studium unmöglich — dann wird 
dieses Buch ein noch wiehtigeres Denkmal für ein reines echtes Bastardvolk sein. 
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beim Menschen. — G. Zur allgemeinen Aetiologie der betrachteten Krankheitsanlagen. 
Exkurs zu G. Der Selektionswert der’Amphimixis. — H. Zur Therapie der betrach- 
teten krankhaften Erbanlagen. — J. Die Erblichkeit der geistigen Begabung. — 
K. Kene pathologische Geschlechtsdisposition. — Zusammenfassung der wichtigsten 
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Das Erblichkeitsgesetz der Hämophilie und die Erblichkeit anderer krank- 
hafter Anlagen, die sich ähnlich verhalten, bilden höchst interessante Probleme. 
Deren Sonderstellung und zugleich deren Harmonie mit dem allgemeinen Gesetze 
der Erblichkeit bringt der Verfasser hier im Rahmen der allgemeinsten Prinzipien 
der Vererbungswissenschaft und der Aariotogie zur Anschauung. Diese Darstellung 
ist so gehalten, daß die Lektüre auch einem Leser, der bisher nicht mit der modernen 
Erblichkeitswissenschaft vertraut war, keine Schwierigkeiten bereiten wird. Es 
handelt sich um sehr einfache pinge, die re jedem Mediziner geläufig werden 
sollten, ebenso jedem Politiker, Pädagogen, Ethiker usw., ja überhaupt jedem geistig 
tätigen Menschen. Durch dieses Werk wird für die Probleme der Rassenhygiene 
zweifellos ein großes Interesse geweckt werden, da der Verfasser höchst aktuelle 
Fragen hier von einheitlichen Gesichtspunkten aus behandelt. 
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